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RESUMO

Diabetes mellitus € uma doenca crénica que pode acarretar lesdo de 6rgaos alvo, dentre eles o
sistema vascular, onde a microcirculacdo € prejudicada levando a processos isquémicos que
podem ser os responsaveis pelo surgimento de lesdes de pele denominadas “lesdes diabéticas”.
Tais complicacdes tém sido onerosas ao sistema de saide e requerem planejamento de acdes de
promocgao, prevengdo e recuperacao da satde das pessoas gerando melhor qualidade de vida.
Desta forma, o presente estudo tem como objetivo estudar o perfil epidemioldgico e a qualidade
de vida das pessoas diabéticas com lesdao atendidas em um ambulatério de feridas, alocado em
uma Clinica Escola de uma Universidade do Sul Catarinense. Trata-se de um estudo descritivo
realizado com 54 pessoas com lesao diabética atendidas no referido ambulatério no periodo de
cinco meses. Os dados foram coletados através de questiondrio contendo informacdes
demograficas, socioecondmicas e de saude. Para avaliar a qualidade de vida das pessoas, foi
aplicado o questiondrio WHOQOL-BREF que avaliou os dominios fisico, psicolégico, relacdes
sociais e ambiente. A digitacdo dos dados foi realizada no Microsoft Excel 2010. Para a
realizacdo das analises foi utilizado o programa Stata versdo 12.1. Observou-se que a principal
causa da lesdo entre as pessoas estudadas foi trauma e neuropatia diabética (40,7%), grande
parte das lesdes estd localizada nos dedos dos pés (31,5%) e metade das pessoas referiu que a
causa da lesdo iniciou de forma desconhecida (47,9%). Em relacdo a qualidade de vida, o
dominio ambiente apresentou o maior valor (69,0; intervalo interquartil: 63-75) e que os
menores valores foram observados nos dominios psicolégico (56,0; intervalo interquartil: 50-
69) e de relagdes sociais (56,0; intervalo interquartil: 56-69). E importante destacar que um dos
maiores desafios na saude coletiva é diagnosticar risco de lesdes em pessoas diabéticas. Desta
forma, torna-se fundamental a prevencao do pé diabético, através de cuidados bdsicos que
precisam se tornar rotina entre os profissionais da drea da saide. Além disso, faz-se necessaria
a orientacdo e a sensibilizacdo dos profissionais da saide para que estejam aptos a realizarem
o diagndstico precoce das lesdes a fim de evitar complicacdes mais graves, que podem levar
até a amputacdo de membros.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Diabetes Mellitus, Prevencao.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease that can cause damage to target organs, including the
vascular system, where microcirculation is impaired leading to ischemic processes that may be
responsible for the appearance of skin lesions called "diabetic lesions". Such complications
have been costly to the health system and require planning of actions to promote, prevent and
recover the health of people, generating a better quality of life. In this way, the present study
aims to study the epidemiological profile and the quality of life of diabetics with lesions treated
in a wound clinic, allocated in a Clinic School of a University of South Catarinense. This is a
descriptive study carried out with 54 people with diabetic lesion treated at the outpatient clinic
in the five-month period. Data were collected through a questionnaire containing demographic,
socioeconomic and health information. To evaluate people's quality of life, the WHOQOL-
BREF questionnaire was applied, which evaluated the physical, psychological, social and
environmental domains. The data was entered in Microsoft Excel 2010. Stata version 12.1 was
used to perform the analyzes. It was observed that the main cause of the lesion among the
persons studied was trauma and diabetic neuropathy (40.7%), most of the lesions were located
in the toes (31.5%) and half reported that the cause of the injury The lesion started unknown
(47.9%). Regarding quality of life, the environment domain presented the highest value (69.0;
interquartile range: 63-75) and the lowest values were observed in the psychological (56.0,
interquartile range: 50-69) and social relations (56.0; interquartile range: 56-69). It is important
to highlight that one of the greatest challenges in collective health is to diagnose the risk of
injury in people with diabetes. In this way, the prevention of diabetic foot becomes essential,
through basic care that needs to become routine among health professionals. In addition, it is
necessary to provide guidance and awareness to health professionals so that they are able to
perform the early diagnosis of the lesions in order to avoid more serious complications, which
may lead to limb amputation.

Keywords: Quality of Life, Diabetes Mellitus, Prevention.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus € definido como uma condicao caracterizada pela hiperglicemia
cronica, consequente de um distirbio da secrecdo de insulina em exercer seus efeitos no
organismo resultando em faléncia de vérios o6rgdos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2013, p.03), e estd relacionada a vérios fatores, como hereditario, comportamental
e socioecondmico, que podem contribuir para o aparecimento da doenga e suas complicagdes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2013).

A compreensdo da doenca € fundamental para um tratamento adequado e uma maior
expectativa de vida (MENEZES et al, 2014; VINHOLES; BITTENCOURT, 2013). Existem
trés tipos diferentes da doenga: tipo 1, tipo 2 e diabetes gestacional (forma da doencga detectada
durante a gestacao). Na do tipo I (que atinge 10% da populagao dos diabéticos e é também
chamada de juvenil ou insulinodependente), ocorre a destrui¢do autoimune das células beta
pancredticas responsdveis pela producdo da insulina). A do tipo II (que atinge,
aproximadamente, 90% da populac@o diabética) é caracterizada pela produgdo deficiente de
insulina e tem relagdo com hébitos inadequados de vida e excesso de peso (MAZZINI et al.,
2013; VINHOLES; BITTENCOURT, 2013; CORREA et al., 2017).

A prevaléncia do diabetes mellitus na populacdo brasileira aumentou 61,8%,
passando de 5,5% no ano de 2006 para 8,9% em 2016 (BRASIL, 2016). Segundo dados de
pesquisa brasileira, hd uma relacao direta com a idade, e a prevaléncia € quase trés vezes maior
entre os individuos com menor escolaridade (BRASIL, 2016). Além disso, a maior ocorréncia
€ encontrada nas mulheres (9,9% vs 7,8%) (BRASIL, 2016).

O diabetes mellitus € uma doenga limitante que prejudica a autonomia e a qualidade
de vida do individuo (HIROTA; HADDAD; GUARIENTE, 2008). E importante ressaltar, que
a qualidade de vida das pessoas com feridas cronicas em membros inferiores as torna mais
vulneravel, implicando em efeitos negativos para os projetos de vida, sendo esse um fendmeno
relevante para o cuidado em saide (DIAS, COSTA, MELO, 2014). As complicagdes mais
comuns do diabetes mellitus sdo: a neuropatia periférica (90% dos casos), doenca arterial
periférica e deformidades e comprometimento da fungcdo imune (PACE; NUNES; VIGO,
2003). Além disso, outra consequéncia do diabetes mellitus é o pé diabético, considerado um
problema grave e com sérias consequéncias que pode implicar em amputacio de membros
inferiores (HIROTA; HADDAD; GUARIENTE, 2008).

Desde os primérdios da humanidade até os dias atuais, as feridas se constituem em

um problema de satde e podem acarretar diversas consequéncias, dependendo da gravidade da
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lesdo de pele (SANTOS; MELLO, 2016). Essas lesdes tém interferéncia direta na dor,
imobilidade, incapacidade, reacdes psicoemocionais relacionadas a autoestima, autoimagem,
qualidade de vida e afastamentos sociais (JESUS, 2014).

Estima-se que no Brasil, de uma populagdo de 7,12 milhdes de pessoas com
diabetes mellitus tipo 2, 484.500 pessoas apresentam lesdes diabéticas, resultando em 169.600
admissdes hospitalares e 80.900 amputacdes efetuadas, das quais 21.700 evoluiram para morte
(BRASIL, 2015).

Os custos anuais hospitalares sdo estimados em 461 milhdes de ddlares, onerando
os gastos publicos e prejudicando a qualidade de vida da populagdo com lesdes de pele
(BRASIL, 2015).

O desenvolvimento de uma lesdo de pele pode ocorrer devido a causas externas,
que resultam em graves danos teciduais com ferimentos decorrentes de acidentes, de agressoes
por armas de fogo e armas brancas. Destacam-se também as feridas cronicas de etiologia
vasculares e neuropdticas, que geralmente sdo agravadas por doengas como o diabetes
(MONTOVANTI; FONTELLES, 2003; PRAZERES; SILVA, 2009).

Diante do exposto, conhecer as caracteristicas de diabéticos com lesdo, além de
avaliar a qualidade de vida dessas pessoas, permitird o desenvolvimento de ac¢des direcionadas
a esse publico, visando buscar maior expectativa de vida e melhoria da qualidade de assisténcia

a saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FISIOPATOLOGIA DA LESAO DIABETICA

As lesoes diabéticas geralmente surgem nos pés de pessoas com Diabetes mellitus
e complicam com gangrena e infeccdo, ocasionadas por falhas no processo de cicatrizagdao
(NASCIMENTO; NAVARINE; ANIZIO et al., 2014).

A hiperglicemia prolongada resulta na insensibilidade das fibras nervosas, e, com o
comprometimento dessas fibras, ha perda da propriocep¢do, a insensibilidade associada a
limitacio de mobilidade articular resulta em alteracOes biomecanicas (DE ALENCAR;
TORRES; SANTOS et al., 2014).

Neuropatia diabética, doenga arterial periférica e infec¢des sdo as principais
complicacOes cronicas da pessoa com diabetes mellitus e ocorrem, em média, dez anos apds o
aparecimento da doenca e, associadas as infec¢des, podem evoluir para amputagdes nao
traumaticas de membros inferiores (BARBUI; COCCO, 2002).

O acometimento dos nervos periféricos na pessoa diabética faz com que haja uma
diminui¢do da sensibilidade dos membros inferiores causado por niveis elevados de glicemia
que levam a complicagdes neuroldgicas e vasculares. Com a piora da circulagdo, aumenta a
possibilidade de infeccdo, especialmente no diabético descompensado (BAUM; ARPEY,
2005).

A doenca arterial periférica, outra complicacdo do Diabetes mellitus, resulta em
uma redug@o no fluxo sanguineo para a extremidade inferior, levando ao descontrole no
processo de cicatrizacdo das tlceras dos pés e, consequentemente, a amputacdes das
extremidades inferiores e mortalidade prematura (HINCHLIFFE, BROWNRIGG,
APELQVIST, 2015).

A infeccdo é definida pela presenca de secrecdo purulenta ou sinais e sintomas
precursores de infeccdo (eritema, calor e dor), incluindo necrose e gangrena e, as vezes, com
evidéncia de resposta inflamatdria sist€émica, o diagndstico evidenciado € clinico (GARIANTI;
LIPSKY; UCKAY, 2014; LIPSKY et al, 2012).

As lesoes diabéticas infectadas devem ser classificadas quanto a gravidade da
infec¢do, para um melhor planejamento de seu tratamento (MILLS; CONTE; ARMSTRONG
et al., 2014. O Quadro 1 apresenta de forma resumida o manejo indicado, segundo a

classificac@o da infec¢ao no pé diabético.
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Quadro 1. Sistematizacdo da abordagem realizada a pessoas com diabetes mellitus, de acordo

com a classificacdo da infecc@o no pé diabético, adaptado por Lipsky, 2012.

Grau de infeccao Manifestacoes clinicas

Sem Sem sinais de inflamacao.

infeccao Ulcera sem exsudato purulento.

Infec¢ao Presenca de exsudato purulento e/ou dois ou mais sinais de
leve inflamacao.

Quando ha celulite ou eritema, eles ndo ultrapassam 2 cm do
bordo da tdlcera.
A infeccdo € limitada a pele ou aos tecidos subcutineos

superficiais.

N3ao hd outras complicagdes locais ou acometimento sistémico.
Infec¢ao Presenca de exsudato purulento e/ou duas ou mais
moderada manifestacoes de inflamagdo (ver acima) em paciente sem

complicagdes sistémicas e metabolicamente estaveis.
Além disso, deve apresentar pelo menos um dos seguintes:
Celulite ultrapassando 2 cm do bordo da tlcera.

Presenca de linfangite.

Acometimento abaixo da fascia superficial.

Abscesso de tecidos profundos.

Abscesso de tecidos profundos.

Gangrena.

Envolvimento de musculo, tendao, articulagdo ou 0sso.

Infec¢ao Exsudato purulento e/ou sinais de inflamacao em paciente com
grave toxicidade sistémica ou instabilidade metabdlica (febre,
calafrios, taquicardia, hipotensdo, confusdo mental, vomitos,
leucocitose, hiperglicemia grave, azotemia).

Fonte: Adaptado de Lipsky et al., 2012.

2.2 LESOES EM PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

A fim de prevenir complicagdes a pessoa diabética, os pés devem ser avaliados pelo
menos uma vez por ano e, mais frequentemente, naquelas pessoas com alto risco de amputagao.
E sabido que problema nos pés de pessoas diabéticas pode evoluir para condicdes mais graves
mesmo na auséncia de sintomas (FAJARDO, 2006).

A avaliacdo adequada pode reduzir sequelas e complicagdes de extremidades
inferiores que sdo um crescente e significante problema de saide publica. Essas complicacdes
se associam com neuropatia e doenga arterial periférica que predispdem ou agravam as lesoes
nos pés, levando subsequentemente a infec¢do e amputagao (SANTOS, 2006; OGENG'O;
OBIMBO; KING'ORI, 2009).

E importante destacar que os fatores de risco para a ocorréncia do pé diabético sao:

“a neuropatia diabética — sensdrio-motor, as doencas arteriais periféricas, as alteragdes
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anatomicas dos pés, bolhas e calos em drea de pressdo, infeccdo, tabagismo, glicemia mal
controlada, historia recente de lesdo, e desinformacao” (SADER; DURAZZO, p. 61-66, 2003).

Estima-se que, apenas 12% dos médicos examinam os pés dos diabéticos sem que
estes tenham queixas a apresentar no momento da consulta (MACEDO, 1999, p.484-89). Outro
dado preocupante é que cerca de 50% das pessoas submetidas a amputacdo tinham exames
incompletos dos pés. Além disso, evidenciou-se que 22 de 23 amputagdes abaixo do joelho
foram realizadas em pessoas que nunca haviam recebido informacdes sobre medidas
preventivas (SANTANA NETA, 2012).

Segundo De Albuquerque e colaboradores (2017), buscar a objetividade e eficiéncia
nas avaliacOes para identificar e classificar a pessoa em risco de ulceracao dos pés garante a
prevencao da amputacdo dos membros inferiores em diabéticos com feridas, além de tratamento
precoce e adocao de medidas educativas (ALBUQUERQUE MELLO; PIRES; KEDE, 2017;
FAJARDO, 2006).

O reconhecimento do pé em risco e com lesdes em fase inicial fazem parte de
programas de prevengdo (FAJARDO, 2006). A pessoa precisa identificar o problema na fase
inicial e participar do tratamento. Assim, as acdes de educacdo permitirdo mudanga e
estimulardo o autocuidado, possibilitando maior adesao ao tratamento (FAJARDO, 2006).

Apresentar recomendacdes por meio de folhetos ou cartilhas além de estimular o
autocuidado, é uma abordagem educativa e uma estratégia para a prevencdo da ocorréncia de
ulceracdes nos pés das pessoas com diabetes mellitus, (DUNCAN; GOLDRAICH; CHUEIRI,
2013).

2.3 ATENCAO A PESSOA DIABETICA COM FERIDA

Segundo Franco e Gongalves (2008), uma forma de tratamento para feridas
cutaneas sdo os curativos, sendo que sua realizacao depende de fatores intrinsecos e extrinsecos.
Existem inimeras opgdes de curativos para atender a necessidade de cada tipo de ferida e da
fase de cicatrizacdo em que se encontra. Para a escolha adequada é necessario considerar a
natureza, a localizacdo e o tamanho da ferida, além da situac@o financeira da pessoa ou da
unidade de sadde, avaliando custos e beneficios bem como a necessidade de visitas domiciliares
(FRANCO; GONCALVES, 2008).

O cuidado humanizado deve ser prestado de forma integral, mais abrangente e
personalizado, vislumbrando uma assisténcia de qualidade (OLIVEIRA; CASTRO;

ANDRADE, 2005). Todavia, "as a¢cdes de enfermagem sé t€m significado quando o cuidado é
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resultante de um processo interativo, no qual a intencionalidade do agir e o conhecimento do
que se espera de cada um no processo de cuidar sejam manifestadas" (OLIVEIRA; CASTRO;
ANDRADE, 2005, p. 57-62).

Para Santos e colaboradores (2008), o cuidado de enfermagem no ambito do
tratamento de feridas deve estar embasado em evidéncias cientificas, para que esta assisténcia
propicie resultados eficazes e qualificados. O enfermeiro deverd investigar o historico da ferida,
inspecionar e diagnosticar a mesma. Assim, o gerenciamento do cuidado serd desenvolvido com
planos, metas e resultados esperados, relacionados a gravidade e ao tipo de ferida (SANTOS et
al., 2008). A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem deve ser realizada pelo profissional
visando qualificar o cuidado, a eficdcia no tratamento, com redu¢do do tempo de hospitalizacdao
e no planejamento da alta. O enfermeiro assume um importante papel na orientacdo dos
cuidados a pessoa e a familia (CASTRO et al., 2007).

Portanto, o profissional de saude deve obter o maior numero de informacdes
possiveis durante a avaliagdo de uma lesdo, prestando assim um cuidado humanizado, com
visao ampla da evolugao da pessoa (OLIVEIRA; CASTRO; ANDRADE, 2005). Para avaliacao
e tratamento de uma ferida, o cuidado ndo se limita a realiza¢ao do curativo e, sim, envolve as
condigdes clinicas, psicossociais e financeiras (OLIVEIRA; CASTRO; ANDRADE, 2005).

Um importante procedimento na avaliagdo de lesdes tissulares € a técnica de
afericdo de feridas associada a avaliacdo de outros fatores (OLIVEIRA; CASTRO;
ANDRADE, 2005). O curativo deixou de ser o unico tratamento para as lesdes tissulares; o
enfermeiro deve incorporar todas as novas tecnologias da assisténcia avaliando o estado geral
da pessoa, etiologia da lesdo, cobertura indicada, escolha de tratamento, e realizar o registro de
enfermagem (OLIVEIRA; CASTRO; ANDRADE, 2005).

O monitoramento e a avaliacdo de uma ferida sdo tarefas complexas que exigem do
profissional a observacdo do maior nimero de informagdes possiveis para adequacdo do
cuidado (ALMEIDA et al., 2002a). Todos os métodos de avaliagdo devem ser utilizados em
combinacdo para que se tenha uma visdao mais acurada da evoluc¢do da pessoa a fim de monitorar
a velocidade de cicatrizagcdo (ALMEIDA et al., 2002a).

De acordo com Santos e colaboradores (2008), o cuidado de enfermagem pode ser
definido como um fendmeno resultante do processo de cuidar, assim, pode-se descrevé-lo como
o desenvolvimento de atitudes, agdes e comportamentos no sentido de promover, manter ou
recuperar a dignidade e a totalidade humana, devendo essas agdes ser fundamentadas no
conhecimento cientifico, na experiéncia, na intui¢do e no pensamento critico (SANTOS et al.,

2008).
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A enfermagem, como profissdo da drea de satide que permanece mais tempo ao lado
da pessoa, tendo como objeto de trabalho o cuidado que procura estabelecer vinculo, promover
o encontro, construir relagdes e conhecer o outro, deve ser uma facilitadora na promogao da
saide e do bem-estar biopsicosocioespiritual e emocional, conduzindo a pessoa as melhores
formas de enfrentamento do processo de doenga e hospitalizagdao (FONTES; ALVIM, 2008).

Para detectar alteragdes durante o exame dos pés na pessoa diabética, o profissional
de saide enfermeiro pode realizar a avaliagdo sistematizada, abordando o escore de
classificacdo de acordo com o grau de risco para o desenvolvimento de tlceras nos pés,
seguindo as diretrizes do programa de preven¢do e avaliacdo do pé em risco proposto pelo

Ministério da Saide (BRASIL, 2001) conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2. Sistematiza¢do da abordagem realizada a pessoas com diabetes mellitus, de acordo
com a classifica¢do do grau de risco para o desenvolvimento de ulceras nos pés, recomendado
elo Ministério da Sadde, 2013.

Manifestacoes clinicas Grau de risco Abordagem
Neuropatia ausente Grau 0 Educagdo terapéutica
Avaliacdo anual
Neuropatia presente Grau 1 Educagdo terapéutica
Sem deformidades Uso de calcados adequados.
Avaliacdo semestral.
Neuropatia presente. Grau 2 Educacao terapéutica.
Deformidades ou doenca Uso de calcados adequados e
vascular periférica especiais, palmilhas e
orteses.
Avaliacdo trimestral.
Ulcera/amputagio prévia Grau 3 Idem ao risco 2.
Avaliac@o bimestral.

Fonte: BRASIL, 2013.

Outro fator que interfere no cuidado de enfermagem a pessoa com lesdes de pele
refere-se ao uso das novas tecnologias, que além de favorecer o processo de cicatrizacao das
feridas, contribuem para a reducdo no nimero de trocas dos curativos (PRAZERES; SILVA,
2009). Na histéria do tratamento das feridas, os avancos cientificos multidisciplinares
resultaram na inovagdo tecnoldgica, que qualificou o atendimento holistico as pessoas com
lesdes de pele, reduzindo a dor, o nimero de trocas de curativos e acelerando a cicatrizagao
(PRAZERES; SILVA, 2009). Nesse contexto, sdo varios os produtos disponiveis no mercado,
dentre os quais se destacam: os alginatos de célcio e sddio, hidrofibra com prata, dcidos graxos
essenciais, dcidos graxos insaturados, papaina, hidrogéis e tela de poliamida com silicone

(PRAZERES; SILVA, 2009).
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Atualmente, ndo existe um produto ideal para o tratamento da ferida em todas as
fases do processo de cicatrizacio (MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM, 2003;
DOMANSKY, 2012). Os principais critérios que definem a escolha do que sera utilizado sao:
a avaliacdo, o leito da ferida e a fase de cicatrizacio (MANDELBAUM; DI SANTIS;
MANDELBAUM, 2003; DOMANSKY, 2012). Além disso, € necessario conhecer os
beneficios de cada cobertura, acompanhar as etapas do processo terapéutico e as questdes que
envolvem o custo-beneficio (MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM, 2003;
DOMANSKY, 2012).

Outro fator que convém destacar neste contexto é a questdo da criacdo e
implementacdo de um protocolo para o acompanhamento da pessoa com lesao cronica, que €
essencial, pois representa um instrumento seguro para a prevengao, acompanhamento e controle
dos casos (FERREIRA; PERICO, 2002).

Ainda com relagdo ao tratamento da pessoa com diabetes mellitus, a escolha do
melhor medicamento varia conforme a condi¢do geral da pessoa. O acompanhamento da
glicemia de jejum e pds-prandial € parte fundamental no tratamento, visando observar a
necessidade de aumentar a dosagem medicamentosa ou acrescentar outros farmacos para
controle da doenca (BRASIL, 2006). As insulinas e os medicamentos antidiabéticos orais fazem
parte do tratamento medicamentoso mais utilizado quando algumas mudangas nos hébitos de
vida como, por exemplo, alimentacdo adequada e prética regular de atividade fisica, j4 ndo
controlam mais os niveis glicémicos no organismo (BRASIL, 2006).

Atualmente, existem vdarios tipos de insulina para o tratamento de diabetes que se
diferenciam pelo tempo em que fica ativa no corpo, pelo tempo que leva para comecar a agir e

pela situagcdo do dia em que sdo mais eficientes (BRASIL, 2006).

2.4 QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA COM LESAO DIABETICA

A presenca de ferida cronica influencia na vida da pessoa, tanto no aspecto fisico
quanto no psicossocial. Autoestima, autoimagem, autonomia, autocuidado sdo fortemente
influenciados pela crenca, que interfere na disposi¢do e na confianca das pessoas de executar
uma acdo especifica e persistir na realizagdo da acdo de maneira consciente (RIEGEL;
JAARSMA; STROMBERG, 2012).

As lesdes repercutem em perda da autoestima e podem desencadear
constrangimento, tristeza, autoimagem negativa e vergonha, que se configuram como

sentimento presente na vida dessas pessoas repercutindo na sua vida social (SALOME, 2010).
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Além disso, o meio social no qual a pessoa estd inserida exerce influéncias significativas na
imagem que ele constrdi da doenca e de si mesmo (SOUZA; GOMES; BARROS, 2009).

Para a sociedade, os corpos dos sujeitos portadores de feridas, em particular aquelas
cronicas como as grandes ulceras de perna (varicosa, arterial ou mista), as neoplasias e as
agudas, como as amputagdes (membros inferiores e dedos, por exemplo), sdo corpos que nao
agradam, ndo encantam, ndo incitam admiracdo e contemplacdo — sdo tratados como
aberragdes, mas que precisam ser incluidos, conduzidos para o meio (MEIRELES;
FIGUEIREDO; SILVA, 2009). Esses problemas sdo intimamente ligados a capacidade que as
feridas tém de mexer com a subjetividade (MEIRELES; FIGUEIREDO; SILVA, 2009).

De acordo com Waidman e colaboradores (2011), no cotidiano de pessoas com
feridas ha presenca de sofrimento; a ferida fragiliza e, muitas vezes, incapacita o ser humano
para diversas atividades, em especial as laborativas, além de interferir na qualidade de vida da
populacdo. Frente as observacdes realizadas e queixas ouvidas das pessoas com esses
problemas que chegam ao servigo especializado, faz-se pensar que esta doenca acomete a
pessoa como um todo (WAIDMAN et al., 2011).

Assim, além dos tratamentos fisioldgicos, ha uma grande preocupag¢do com a
qualidade de vida das pessoas com algum tipo de patologia dolorosa, pois, como no caso da
lesdo diabética, a pessoa pode permanecer com a mesma durante meses ou anos (SOUZA; et
al., 2013).

Por este motivo ocorre uma grande mudanca na qualidade de vida das pessoas, uma
vez que nosso corpo € um sistema integrado, e o problema interfere no conjunto, afetando a
vida social e econdmica do acometido (FARIA et al., 2011). Sendo assim, a preocupagdo esta
em garantir o bem estar da pessoa, holisticamente, a cicatrizacdo (FARIA et al., 2011).

A conceitualizacdo de qualidade de vida é uma tarefa dificil, tendo em vista seu
carater subjetivo, sua complexidade e suas vdarias dimensdes, pois depende de fatores
intrinsecos e extrinsecos, variando de pessoa para pessoa e estando sujeita a influéncia do
cotidiano, habitos e estilo de vida (SOUZA et al., 2013). E uma condi¢do dinamica que
responde a eventos de vida: perda de emprego, doenga ou outros transtornos podem mudar a
defini¢do de qualidade de vida (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

De acordo com a Organizacao Mundial da Satde, qualidade de vida € "a percepcdo
da pessoa de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive
e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdoes e preocupacdes” (THE WHOQOL
GROUP, 1994). Assim, foi construido, um questiondrio denominado World Health

Organization Quality of Life (WHOQOL) que avalia qualidade de vida levando em
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consideracdo sua definicio. O WHOQOL foi desenvolvido de forma colaborativa em um
numero de centros em todo o mundo, e tem sido amplamente testado em pesquisas (THE
WHOQOL GROUP, 1995).

O instrumento WHOQOL-BREF é composto de 26 itens, que medem os seguintes
dominios gerais: satide fisica, psicoldgico, relacdes sociais € meio ambiente. O WHOQOL-
BREF € uma versdo mais curta do instrumento original que pode ser mais conveniente para o

uso em grandes estudos de investigac¢do ou clinica (THE WHOQOL GROUP, 1998).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estudar o perfil epidemiolégico e a qualidade de vida das pessoas diabéticas com

lesdo atendidas em um Ambulatério de Feridas de uma Universidade do Sul Catarinense.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar os individuos com lesdo diabética de acordo com varidveis demograficas e
socioecondmicas (idade, sexo, cor da pele, escolaridade), tempo do diagndstico e uso de
insulina.

- Identificar a etiologia e o local da lesdo diabética.

- Avaliar o grau de risco para o desenvolvimento de lesdes recorrentes.

- Avaliar a sensibilidade tétil da pessoa.

- Avaliar o comprometimento vascular da pessoa.

- Avaliar a classificacdo da lesdo e da gravidade da infec¢do.

- Verificar as caracteristicas da lesdo diabética.

- Verificar o tempo entre o surgimento da lesdo e o encaminhamento ao ambulatério de feridas.

- Verificar o tipo de tratamento instituido.

- Avaliar a qualidade de vida das pessoas de acordo com os dominios fisico, psicolégico,

relacOes sociais € meio ambiente.
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4 METODOS

4.1 HIPOTESES

- A grande maioria das pessoas estudadas € do sexo masculino, de cor da pele branca e com 40
anos ou mais de idade.

- A média do tempo de diagnéstico € de 3 anos.

- A maioria das pessoas realiza tratamento com insulina.

- A maioria dos entrevistados tem até 8 anos de escolaridade.

- A etiologia da les@o mais predominante entre as pessoas € a neuropatia diabética.

- O local da lesdo mais prevalente é o dedo dos pés.

- A maioria das pessoas apresenta grau de risco 3 para lesdes recorrentes.

- Maior parte dos entrevistados apresenta sensibilidade tétil dolorosa.

- Grande parte das pessoas apresenta classificacdo de Wagner em grau 1 e 2.

- A classificagdo da gravidade da infec¢ao mais prevalente € infeccao leve.

- O comprometimento vascular € mais elevado nos pulsos pediosos.

- A maioria das lesdes é caracterizada pela amputacao dos membros.

- O tempo entre o surgimento da lesdo e o encaminhamento ao ambulatério de feridas € de,
aproximadamente, 8 meses.

- O tipo de tratamento mais utilizado € a placa antimicrobiana e a pielsana gaze de rayon.

- Os quatro dominios de qualidade de vida apresentam baixos escores nos individuos com lesoes

diabéticas.

4.2 DESENHO DO ESTUDO

Estudo descritivo.

4.3 VARIAVEIS

As varidveis estudadas sdo: sexo (masculino/feminino), idade (em anos), cor da pele
(branca/preta/outras), escolaridade (nao alfabetizado/ensino fundamental incompleto/ensino
fundamental completo/ensino médio incompleto/ensino médio completo/ensino superior
incompleto/superior completo), tempo entre surgimento da lesdo e encaminhamento (em

meses), etiologia da lesdo (trauma/neuropatia diabética/outra), caracteristicas da lesdo diabética
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(deformidade/amputacdo dos dedos/amputacdo dos pés/isquemia), local da lesdao (dedos do
pé/antepé/regido plantar/outro),avaliacdo do grau de risco para o desenvolvimento de ulceras
(risco Ofrisco 1/risco 2/risco 3), classificacdo da lesdo (graul/grau2/grau 3/grau 4/grau 5),
avaliacdo da sensibilidade tatil (percepcao de pressdo - sensibilidade protetora/percep¢ao de
vibragdo - sensibilidade vibratéria/ discriminagdo - sensibilidade dolorosa/sensacdo tatil -
sensibilidade tatil/reflexo Aquileu), comprometimento vascular (pulso pedioso/pulso tibial
posterior), uso de insulina (sim/nao), tempo do diagndstico (em meses), classificacao da
gravidade da infecc¢do (sem infec¢ao/infeccao leve/infec¢cao moderada/infec¢do grave) e o tipo
de tratamento (hidrogel/pielsana gaze de rayon/papaina/dcidos graxos essenciais/placa

antimicrobiana) e dominios da qualidade de vida (em escore).

4.4 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Ambulatério de Feridas localizado nas Clinicas
Integradas da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Cricitima-SC.

O Ambulatério de Feridas da UNESC, em parceria com a Secretaria Municipal, foi
inaugurado no ano de 2016, com proposito de atender a demanda crescente da cidade de
Criciuma as pessoas com lesdes complexas que requerem cuidados especiais, com orientagdes
e métodos especificos. A iniciativa desse projeto € atender as pessoas com lesdes provenientes

da Rede de Atencdo em Saude da cidade.

4.5 POPULACAO EM ESTUDO

Pessoas diabéticas com lesdes atendidos no Ambulatério de Feridas da referida

Universidade.

4.5.1 Critério de inclusao

Ser portador de lesdo diabética e aceitar participar do estudo mediante assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A).
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4.5.2 Critério de exclusao

Nao ter condicoes de responder o questiondrio devido incapacidade de

compreensdo das perguntas.

4.6 AMOSTRA

Foram estudadas todas as pessoas atendidas neste ambulatério no periodo de maio
a setembro de 2018. Considerando o nimero de pessoas atendidas por més, estimava-se estudar

54 pessoas com lesdes diabéticas.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada digitacdo dos dados no programa Microsoft Excel 2010.

Para a andlise descritiva das varidveis qualitativas, foram apresentadas as
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). J4, as varidveis quantitativas, a média e o desvio
padrao foram apresentados para as varidveis com distribuicdo simétrica, € a mediana e o
intervalo interquartil para as varidveis com distribui¢do assimétrica.

Para a realizacao das andlises foi utilizado o programa Stata versao 12.1.

4.8 PROCEDIMENTOS E LOGISTICA

Ap6s o participante assinar o TCLE aceitando participar do estudo, foi aplicado,
por entrevistadora treinada, um questiondrio contendo as informagdes necessdrias para a

realizacdo da pesquisa. A coleta dos dados foi feita na sala de atendimento do ambulatdrio.

4.9 INTRUMENTOS DE COLETA

Para a coleta dos dados foi utilizado um questiondrio contendo informacgdes
socioecondmicas, demogréficas, de saide e qualidade de vida dos participantes (Apéndice B).

A avalia¢do da sensibilidade foi realizada usando monofilamento ou agulha em
pontos dos pés.

Para avaliar a classificacdo da lesdo, foi realizado exame fisico e consulta de

enfermagem. A classificacdo de Wagner € bastante utilizada na literatura para estratificar as
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ulceras do pé diabético de acordo com a profundidade, presenca de infeccdo e isquemia. As
lesdes sdo classificadas em Grau 0, Grau 1, Grau 2, Grau 3, Grau, 4 e Grau 5. (GHOTASLOU,
MEMAR, ALIZADEH, 2018).

A avaliac¢do do grau de risco para o desenvolvimento e recorréncia de ulceras foi
realizada com base no exame fisico e utilizando monofilamento ou agulha em pontos dos pés
dos individuos. Os mesmos sao classificados em risco 0, risco 1, risco 2 ou risco 3 (BAKKER,
APELQVIST, LIPSKY, 2016).

O comprometimento vascular foi verificado através do exame fisico e a
classificacdo da gravidade da infecc¢do foi avaliada através do aspecto da lesdo, sintomas e
exame fisico.

Para a avaliacdo da qualidade de vida, utilizou-se o questiondrio WHOQOL-BREF,
versao abreviada do WHOQOL-100. Este questiondrio contém 26 questdes referentes aos
seguintes dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e ambiente. No dominio fisico, hd sete
perguntas, com pontuacdo maxima de 35 pontos. O dominio psicolégico contém seis perguntas,
totalizando 30 pontos. No dominio relagdes sociais, o qual € composto por trés perguntas, a
pontuacdo maxima é de 15 pontos. Por fim, o dominio ambiente, com oito perguntas, possui

pontuacdo méaxima de 40 pontos. Quanto maior o escore obtido melhor a qualidade de vida

(WHOQOL GROUP, 1998).

4.10 RISCOS E BENEFICIOS

Os possiveis riscos da pesquisa sdo a quebra de sigilo dos dados, porém os autores
garantirdo confidencialidade dos dados dos participantes. Os beneficios do estudo sdo que,
através do conhecimento do perfil dos individuos com lesao diabética, é possivel implementar
acoOes de prevencao e promocao da saide a grupos especificos, sendo consideradas medidas de
baixo custo. Além disso, estudou-se a qualidade de vida dos participantes permitindo a

realizacdo de a¢des visando sua melhoria.

4.11 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa iniciou-se apds aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da UNESC sob protocolo n° 2.621.078 (Anexo A) e autorizacdo do Ambulatério de Feridas da
Universidade, onde se realizou a pesquisa, mediante apresentagao do projeto e Carta de Aceite

(Anexo B), tendo como base a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde
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sobre pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos participantes e a
utilizacdo dos dados somente para esta pesquisa cientifica. Os individuos que aceitaram

participar autorizaram sua realiza¢do por meio do TCLE.
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5 RESULTADOS

O estudo contou com a participacao de 54 pessoas diabéticas com lesdo.

As caracteristicas demograficas e socioecondmicas das pessoas sao apresentadas na
Tabela 1. Observa-se que as pessoas possuiam, em média, 61,1 anos de idade (£11,5). A maioria
da amostra era do sexo masculino (66,7%), apresentava cor da pele branca (81,5%) e possuia
ensino fundamental incompleto (51,7%). Mais da metade das pessoas usa insulina (63,0%),
sendo que as mais utilizadas sdo a Regular juntamente com a Neutral Protamine Hagedorn
(NPH) (67,7%). Além disso, o tempo médio do diagndstico de diabetes foi de 13,0 anos (£8,6).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de saude das pessoas estudadas.
Cricitima, SC, 2018. (n=54)

Variaveis n %
Sexo
Masculino 36 66,7
Feminino 18 33,3
Idade (em anos)
Média 61,1
Desvio padrao 11,5
Cor da pele
Branca 44 81,5
Preta 10 18,5
Escolaridade
Naio alfabetizado 2 3,7
Ensino fundamental incompleto 28 51,7
Ensino fundamental completo 13 24,1
Ensino médio incompleto 3 5,6
Ensino médio completo 6 11,1
Ensino superior incompleto 1 1,9
Ensino superior completo 1 1,9
Tempo do diagnéstico de diabetes (em anos)
Média 13,0
Desvio padrao 8,6
Uso de insulina
Nao 20 37,0
Sim 34 63,0
Tipo de insulina
NPH 9 26,5
Regular 1 2,9
NPH e regular 23 67,7
Lantus 1 2,9
Tempo entre o surgimento da lesao e o encaminhamento ao ambulatério (em
meses)
Mediana 3
Intervalo interquartil 2-12

NPH: Neutral Protamine Hagedorn
Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas das lesdes. Observa-se que a principal causa

da lesdao das pessoas estudadas sdo trauma e neuropatia diabética (40,7%) e que grande parte
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das lesdes esté localizada nos dedos dos pés (31,5%). Quanto a caracteristica da lesdo, metade
das pessoas referiu causa desconhecida (47,9%). Além disso, verifica-se que a grande maioria
das pessoas apresenta lesdes em graus 1 e 2 (79,6%) e que 1/3 deles apresenta risco 3 para

desenvolvimento de novas ulceragdes (29,7%) e infecgdo leve (37,0%).

Tabela 2 - Caracteristicas das lesdes das pessoas estudadas. Criciima, SC, 2018. (n=54)

Variaveis n %
Etiologia da lesao
Trauma 22 40,7
Neuropatia diabética 22 40,7
Exérese de lesdao tumoral 1 1,9
Cirurgica 4 7,4
Lesao venosa 4 7.4
Sindrome de Founier 1 1,9
Local da lesao
Dedos dos pés 17 31,5
Regido plantar dos pés 4 7,0
Antepé 4 7.4
Dorso do pé direito 2 3,7
Calcaneo 6 11,1
Halux 1 1,9
Perna direita 9 16,7
Perna esquerda 5 9,3
Pernas esquerda e direita 1 1,9
Braco esquerdo 1 1,9
Torax 1 1,9
AbdOmen 1 1,9
Genitalia 1 1,9
Face 1 1,9
Caracteristica da lesao
Deformidade 1 1,9
Amputagdo dos dedos do pé 13 24,1
Amputacio transfemural 1 1,9
Lesao de causa desconhecida 26 47,9
Deiscéncia 1 1,9
Lesao vegetante 1 1,9
Osteomielite 2 3,7
Fissura 3 5,6
Unha encravada 2 3,7
Debridamento 2 3,7
Cirdrgica 2 3,7
Classificacao de Wagner
Grau 0 0 0,0
Grau 1 43 79,6
Grau 2 10 18,5
Grau 3 1 1,9
Grau 4 0 0,0
Grau 5 0 0,0

Risco para desenvolvimento de nova tlcera
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Risco 0
Risco 1
Risco 2
Risco 3
Caracteristica da infecc¢ao
Sem infec¢do
Infecgdo leve
Infec¢do moderada
Infeccdo grave

24
12

16

44.4
222
3,7
29,7

46,3
37,0
14,8

1,9

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

As avaliacOes neuroldgicas podem ser evidenciadas na Tabela 3. Evidencia-se que,

aproximadamente, 1/4 das pessoas nio tem percepg¢do de pressdo (27,8%), de vibracdo (25,9%)

e de sensibilidade dolorosa (25,9%), além de ndo apresentarem sensagao tatil (25,9%) e reflexo

Aquileu (25,9%).

Tabela 3 - Avaliac@o neuroldgica das pessoas estudadas. Criciima, SC, 2018. (n=54)

n Yo

Percepcao de pressao

Percebe 39 72,2

Nao percebe 15 27,8
Percepcao de vibracao

Presente 33 61,1

Diminuida 7 13,0

Ausente 14 25,9
Percepcao da sensibilidade dolorosa

Presente 32 59,3

Diminuida 8 14,8

Ausente 14 25,9
Sensacao tatil

Presente 32 59,3

Diminuida 8 14,8

Ausente 14 25,9
Reflexo Aquileu

Presente 32 59,3

Diminuido 8 14,8

Ausente 14 25,9

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

O tipo de tratamento recebido pelos participantes pode ser demonstrado na Tabela

4. Verifica-se que mais da metade deles utiliza Hidrogel ou Placa antimicrobiana e bota de

Unna (64,8%).

Tabela 4 - Tipo de tratamento recebido pelas pessoas estudadas Criciima, SC, 2018. (n=54)

n

%
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Hidrogel 26 48,1
Pielsana gaze de rayon 7 13,0
Hidrogel e pielsanagaze de rayon 1 1,9
Acidos graxos essenciais 6 11,1
Hidrogel e acidos graxos essenciais 2 3,7
Placa antimicrobiana 2 3,7
Placa antimicrobianaebotadeUnna 9 16,7
Pielsanagaze de rayon e bota de Unna 1 1,8

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.

A Tabela 5 apresenta a mediana e o intervalo interquartil dos quatro dominios de
qualidade de vida. Evidencia-se que o dominio ambiente apresentou o maior valor (69,0;
intervalo interquartil: 63-75) e que os menores valores foram observados nos dominios
psicolégico (56,0; intervalo interquartil: 50-69) e de relacdes sociais (56,0; intervalo

interquartil: 56-69).

Tabela 5 - Mediana e intervalo interquartil dos dominios de qualidade de vida das pessoas
estudadas. Criciuma, SC, 2018. (n=54)

Dominios Mediana Intervalo interquartil
Fisico 59,5 38-63
Psicolégico 56,0 50-69
Relacdes sociais 56,0 56-69
Ambiente 69,0 63-75

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa.
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6 DISCUSSAO

Um dos resultados evidenciados no presente estudo em relacdo aos aspectos
sociodemogréaficos das pessoas, ¢ que a média de idade deles foi, aproximadamente, 60 anos e
a maioria era do sexo masculino. Resultados similares foram encontrados por outros autores.
Melo et al. (2011) estudando pessoas com pé diabético evidenciaram predominio do sexo
masculino, sendo que a faixa etdria predominante foi a de 50 a 79 anos (MELO et al., 2011).
Estudo recente realizado no servigo terciario de referéncia do estado do Espirito Santo mostrou
que a maioria das pessoas era homem (58,7%) e que a idade média deles foi de 64 anos
(BASSATI, 2018). Além disso, pesquisa realizada na Estratégia Saide da Familia em Recife-
PE observou maior ocorréncia do pé diabético com o aumento da idade, sendo que a prevaléncia
mais elevada foi encontrada nas pessoas maiores de 60 anos. Os autores ndo encontraram
diferencga entre as prevaléncias de homens e mulheres no estudo (VIEIRA-SANTOS et al.,
2005).

A magnitude do Diabetes mellitus e suas complicagdes, especificamente o pé
diabético, € um problema de saidde publica e a amputagdo estd entre os piores desfechos
(HINGORANI et al., 2016). De acordo com Vieira-Santos et al. (2008), o aumento da
ocorréncia de pé diabético com o passar da idade esta relacionado ao aumento da expectativa
de vida no Brasil e também as a¢des de prevencdo, controle e assisténcia das complicacoes.
Além disso, o fato de ter sido observado maior percentual de homens no presente estudo pode
ser devido a falta de cuidado em relac@o a satude, o que faz com que procurem os servigos de
saude somente quando a doenca j4 estd apresentando complicacdes (PERDOMO; 2008).
Segundo Pizzato (2018), mesmo com diagnéstico de doenga cronica, os homens nao buscam
por assisténcia médica e tem como principal justificativa a falta de tempo devido a jornada de
trabalho, incompatibilidade entre seu horario e o atendimento dos servicos de saide e a auséncia
de sintomas graves (PIZZATO, 2018).

Importante destacar que muitas pessoas vivem com Diabetes mellitus tipo 2 por
muito tempo sem que tenham ciéncia da sua condicdo e, quando recebem o diagndstico, as
complicagdes provocadas pela doenca podem ja estar presentes (MEGERSSA; GEBRE,;
BIRRU et al., 2013).

Outro achado evidenciado no presente estudo é o predominio de pessoas com a cor
de pele branca. Resultado similar foi encontrado por um estudo descritivo realizado em uma
Unidade Ambulatorial do Hospital Universitario em Sao José do Rio Preto-SP (LAURINDO et

al., 2005). Por outro lado, de acordo com a pesquisa de Lucoveis et al. (2018), a frequéncia no
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grau de risco para lesdes no pé foi maior entre individuos de cor de pele parda quando
comparados aos de pele clara.

E importante ressaltar que a condi¢io socioecondmica e a escolaridade repercutem
diretamente na utilizacdo de servigos publicos de satide, uma vez que se associam ao nivel de
conhecimento sobre satide e 4 adogdo de comportamentos mais saudaveis (PAVAO et al.,
2012). Segundo Arruda, Mathias, Marcon (2017), as pessoas da cor da pele branca frequentam
mais os servicos de satide, o que pode explicar o resultado evidenciado no presente estudo.

Em relacdo a escolaridade, a maioria das pessoas do presente estudo estudou até o
ensino fundamental incompleto, o que corrobora com os resultados de outros trabalhos (BOAS
etal., 2011; BARBUI e COCCO, 2002). De acordo com Boas et al. (2011), pessoas com baixo
grau de escolaridade apresentam menor compreensdo de sua patologia, baixa adesdo ao
tratamento e autocuidado e, consequentemente, desconhecem o0s mecanismos que
desencadeiam complicacdes. Outros autores ainda reforcam que a compreensiao da doenca €
fundamental para um tratamento adequado e uma maior expectativa de vida (MENEZES et al.,
2014; VINHOLES; BITTENCOURT, 2013).

De acordo com os resultados do presente estudo, grande parte das pessoas fazia uso
da insulina, corroborando com os achados de Pontes (2019). No entanto, estudo realizado em
Goiania-GO observou que mais da metade das pessoas nao utilizavam insulina (OLIVEIRA et
al., 2018). Brunton, Kruger e Funnel (2016) destacam que, para a maior parte das pessoas, a
adesdo a terapia com insulina € deficiente, sendo que essa baixa adesdo estd relacionada a
questdes psicoldgicas, as quais incluem preocupagdes com a seguranga e eficdcia da insulina.
Destaca-se ainda que, em torno do quinto ano de aparecimento do Diabetes mellitus, o controle
glicémico inadequado predispde ao surgimento de complicacdes cronicas (SAKAY et al.,
2010).

Em relacdo ao tipo de insulina utilizada, em um estudo realizado em Londrina-PR,
constatou-se que mais da metade das pessoas diabéticas usavam insulina regular associada a
NPH (ALMEIDA et al., 2002b), o que vai ao encontro dos resultados evidenciados no presente
estudo. Ressalta-se que ha mais de duas décadas, a mistura das insulinas € um esquema que
vem sendo utilizado com o objetivo de melhorar e manter o controle glicémico das pessoas
diabéticas (LEAL et al., 2018; DORCHY; ROGGEMANS; WILLEMS, 1997).

Outro resultado encontrado no presente estudo foi o tempo entre o surgimento da
lesdo até o encaminhamento ao ambulatério de feridas, que mostrou que metade das pessoas
levaram trés anos para chegar ao ambulatério. Resultados de um estudo realizado no

Ambulatério de Reparo de Feridas do Hospital Universitdrio em Niter6i-RJ mostraram que 30%
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dos casos ja tinham um tempo de evolu¢do da lesdao de um a quatro anos antes de iniciar o
tratamento no ambulatério (OLIVEIRA; CASTRO; ANDRADE, 2005). Ainda, segundo os
autores, esses resultados preocupam, ja que a lesdo mais frequente em pessoas com diabetes
mellitus € o pé diabético, que pode se tornar uma lesdo cronica, demorando mais tempo que o
habitual para cicatrizar (OLIVEIRA; CASTRO; ANDRADE, 2005).

O tempo entre o surgimento da lesdo até o encaminhamento a um servico
especializado em feridas indica a dificuldade que a pessoa tem em perceber o inicio de uma
lesdo, entdo acaba ndo procurando por atendimento especializado. Segundo Oliveira et al.,
(2018), a intervencdo terapéutica tardia resulta em desfechos preocupantes, como a amputacao,
prejudicando o tratamento conservador.

No presente estudo foram evidenciadas que as principais causas da lesdo dos
diabéticos foram neuropatia diabética (40,7%) e trauma (40,7%), o que corrobora com o0s
achados de Oliveira et al. (2018), que verificou que 69% das causas foi neuropatia, seguida de
causa traumatica (47,6%). A severidade da neuropatia periférica frequente em diabéticos esta
relacionada a fatores como o controle glicémico e duracdo da doenga, além de habitos de vida
que podem agravar a progressdo do processo patolégico ao colaborar com o decréscimo do
fornecimento de oxigénio aos tecidos (BRIL e PERKINS, 2002).

E sabido que a identificacio precoce e o exame periédico dos pés propicia o
tratamento oportuno das alteracdes encontradas, possibilitando a prevencdo de um nimero
expressivo de complicagdes do pé diabético (FAJARDO, 2006).

No presente estudo, o local mais acometido pela lesao foi o dedo dos pés. De acordo
com alguns autores, a complicacdo no pé inicia com uma lesdo e a consequéncia em longo prazo
€ a amputagdo, ocorrendo, muitas vezes, da pessoa desconhecer o fator causal da lesdo (SILVA
et al., 2012).

Estudos realizados com pessoas internadas em hospitais apresentando lesdes de
membros inferiores relacionadas ao Diabetes mellitus observaram que as lesdes de grau 4 foram
as mais frequentes (OLIVEIRA et al., 2018; MILMAN et al., 2001). No entanto, a presente
pesquisa verificou que a grande maioria das pessoas apresentou lesdes de graus 1 e 2 (79,6%).

De acordo com Barbui e Cocco (2002), uma das estratégias recomendadas para
evitar risco de desenvolvimento de lesdes na pessoa diabética € a realizacdo de uma boa
avaliacdo, que comeca por uma anamnese adequada.

Outros achados do presente estudo é que, aproximadamente, um ter¢o dos
diabéticos apresentou risco alto para o desenvolvimento de novas lesdes e cerca da metade deles

apresentou risco 0, para recorréncia de nova lesd@do. Segundo Silva (2012), o percentual de
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reaparecimento de lesdes no pé do diabético é de 44% em 1 ano, 61% em 3 anos € 70% em 5
anos. Para Fajardo (2006), a abordagem da pessoa quanto a necessidade precoce do diagndstico
do Diabetes mellitus visa prevenir esta tdo temida complicacao.

Em um centro de referéncia em Diabetes, localizado no Sul do Ceard, foi
encontrado resultado similar, ou seja, 27% das pessoas apresentaram pés de alto risco para o
desenvolvimento de ulceracdes e amputacdes (MORENO; PARENTE, 2009). De acordo com
Duarte e Gongalves (2011), o risco de um diabético desenvolver tlcera de pé ao longo da vida
pode chegar a 25%, sendo, na sua grande maioria, acompanhada de graves complicacdes como
as infecc¢des, o que aumenta o nimero de internacdes e reinternagdes nos hospitais e, em longo
prazo, resulta em aumento da morbimortalidade.

Segundo Lipsky e colaboradores (2012), fatores como a cronicidade e a auséncia
de cuidados em geral, além da diminui¢@o da eficicia do mecanismo de defesa da imunidade,
fazem com que 40 a 80% das lesdes do pé diabético progridam para infeccao embora o grau de
gravidade seja bastante variado.

Estudo recente realizado por Gibala (2018), desenvolvido no ambulatério de feridas
do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais-PR com pessoas apresentando feridas
diabéticas, observou que as lesdes estudadas indicavam minima ou discreta presenca de
infeccao. Este achado vai ao encontro do evidenciado no presente estudo que mostrou que um
terco das pessoas nao tinha infec¢do.

A respeito da avaliagdo dos exames neuroldgicos, Nascimento et al. (2004)
encontraram baixos percentuais de anormalidade no exame fisico dos pés, similarmente aos
resultados evidenciados no presente estudo. O estudo mostra que dos 250 individuos, 76%
tinham sensibilidade tatil, 80% sensibilidades vibratoéria, 76% sensibilidade dolorosa e, em 89%
deles, o reflexo de Aquileu estava presente.

Numero alarmante foi evidenciado em um estudo realizado em Belo Horizonte com
individuos portadores de Diabetes mellitus tipo 2 da rede publica e privada que mostrou que a
grande maioria deles (67%) nunca tiveram seus pés examinados. O estudo revela também que
a especialidade que apresentou o maior percentual de individuos que nunca tiveram seus pés
examinados foi a cardiologia (86,6%) Tais resultados reforcam que mais incentivos precisam
ser feitos na drea da saude para reverter esse quadro (FERRAZ et al., 2007).

Controlar a carga microbiana, manter a umidade do meio a fim de favorecer a
multiplicacdo celular e estimular a epitelizagc@o, sdo os principais objetivos escolhidos em um
produto no tratamento de feridas (SQUIZATTO et al.,, 2017). Um gel muito utilizado no

tratamento das feridas € o hidrogel, pois promove a remog¢do de tecido morto apresentando
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sinais de infeccdo ou ndo, além de promover hidratacdo, cicatrizacdo e prote¢do da pele
(FRANCO; GONCALVES, 2008).

Cerca da metade das pessoas do presente estudo utilizaram o hidrogel como
cobertura para o tratamento das lesdes. Esse achado foi similar a um estudo realizado no interior
de Sado Paulo— SP que tinha como propdsito caracterizar o perfil das pessoas atendidas em um
Ambulatério de Feridas, o qual mostrou que a cobertura mais utilizada foi o hidrogel
(SQUIZATTO et al., 2017). Em outro trabalho realizado no estado do Rio de Janeiro, além do
hidrogel (32% das pessoas usavam), outra cobertura utilizada foi os dcidos graxos essenciais
(26% das pessoas utilizavam) (OLIVEIRA; ABREU; GRANJEIRO, 2014). Segundo os
autores, o uso de dcidos graxos essenciais traz resultado benéfico no tratamento das feridas de
bom aspecto, que tenha pouca exsudagdo, tecido de granulacdo presente e sem sinais de
infecgdo, auxiliando no processo de reparagdo tecidual (OLIVEIRA; ABREU; GRANIJEIRO,
2014).

Segundo Magela (2010), diante da complexa realidade que envolve uma pessoa
com feridas, é importante que o profissional da drea da saide amplie sua visdo a respeito da
qualidade de vida da pessoa, prestando uma assisténcia individualizada e sistematizada,
desenvolvendo uma profunda habilidade empética e uma atitude de escuta.

Trabalho realizado em Sorocaba — SP com as pessoas diabéticas com e sem lesdo
no pé concluiu que aqueles com lesdo no pé apresentaram altera¢des na qualidade de vida,
repercutindo nos dominios fisico, social e psicoemocional (ALMEIDA et al., 2013), o que
corrobora com os achados do presente estudo.

As lesdes em geral resultam em insatisfacdo da pessoa, impossibilita-o de realizar
atividades e tarefas didrias, afetando negativamente sua vida social e sua qualidade de vida
(FARIA et al., 2011). Os mesmos autores ainda relatam que as pessoas diabéticas com
ulceracao nos pés apresentaram pior qualidade de vida em todos os dominios avaliados (FARIA
et al., 2011). Ja, o estudo de Shukla et al. (2005) encontrou que os dominios comumente
afetados foram o fisico (87%) e o de relagdes sociais (50%). Segundo os autores, controlar a
dor da ferida cronica pode desempenhar um papel importante na melhoria da qualidade de vida

das pessoas.

7 CONCLUSAO

Diante dos resultados evidenciados, pode-se concluir que a média de idade das

pessoas diabéticas com lesdo € 60 anos, a maioria deles é do sexo masculino, de cor da pele
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branca e ndo concluiu o ensino fundamental. Além disso, mais da metade das pessoas usa
insulina, e as mais utilizadas sdo a regular juntamente com a NPH. Evidenciou-se, ainda, que a
maior causa da lesdo das pessoas estudadas sao trauma e neuropatia diabética e que grande parte
das lesdes estd localizada nos dedos dos pés. Quanto a qualidade de vida das pessoas, os
dominios psicoldgico e de relagdes sociais foram os que apresentaram menores escores.

E importante destacar que um dos maiores desafios na satde coletiva é diagnosticar
risco de lesdes em pessoas diabéticas. Desta forma, faz-se necessdria a orientacdo e a
sensibilizacdo dos profissionais da saide para que estejam aptos a realizarem o diagndstico
precoce a fim de evitar complicacdes mais graves, que podem levar até a amputacdo de
membros.

Cabe ressaltar também que é fundamental a prevencao do pé diabético, através de
cuidados bdsicos que precisam se tornar rotina entre os profissionais da drea da saidde. Os
diabéticos também devem ser encorajados acerca da importancia de verificar regularmente os
pés quanto ao aparecimento de calos, rachaduras, fissuras, bolhas e feridas. Considerando esse
fato, como produto da dissertacdo, elaborou-se uma cartilha sobre o autocuidado do individuo
com diabetes (APENDICE C).

Por fim, é importante destacar a importancia dos ambulatérios especializados em

feridas com atuacao e acompanhamento rotineiro das lesdes por enfermeiro estomaterapeuta.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Perfil epidemioldgico e qualidade de vida dos individuos com lesdao
diabética atendidos em um ambulatério de feridas

Objetivo: Estudar o perfil epidemioldgico e a qualidade de vida dos individuos com lesao
diabética atendidos em um Ambulatério de Feridas de uma Universidade do Sul Catarinense
Periodo da coleta de dados: 01/maio/2018 a 31/setembro/2018

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos

Local da coleta: Ambulatério de Feridas da Universidade do Extremo Sul Catarinense
Pesquisadora/Orientadora: Prof.* Dra. Fernanda de Oliveira Meller

Telefone:(48) 34312609

Pesquisadora/Académica: Aneas Mendes Belmiro

Telefone:(48) 999935168

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa a cima intitulada e
aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao diretamente
ao pesquisador responsavel ou a pessoa que estd efetuando a pesquisa.

Por ser uma participag@o voluntéria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneracao, bem como ndo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da
Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu
acompanhante (quando necessdrio) o ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no
estudo, tais como transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que
for necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita
devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessdrio a mim
(participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsdvel (Itens 11.3.1 e 11.3.2,
da Resolucao CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolu¢do CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados
pela Resolucdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Sadde - podendo eu solicitar
informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publica¢ido dos dados obtidos

a partir desta.
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Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a

saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

A coleta dos dados serd realizada no Ambulatério de Feridas da Universidade do Extremo Sul Catarinense.
O(A) senhor(a) responderd um questiondrio contendo perguntas socioecondmicas, demograficas,
comportamentais, de saide, além da qualidade de vida. Este questiondrio serd respondido na sala de

atendimento em, no maximo, 30 minutos.

RISCOS

Quebra de sigilo dos dados, porém este risco serd amenizado pela privacidade mantida, ndo sendo

divulgados os dados pessoais do participante.

BENEFICIOS

Através do conhecimento do perfil dos individuos com lesdo diabética, é possivel implementar acdes de
prevengdo e promocao da sadde a grupos especificos, sendo consideradas medidas de baixo custo. Além

disso, estudar a qualidade de vida dos participantes permitird a realizacdo de a¢cdes visando sua melhoria.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessdria, meus familiares ou outras pessoas que
possam me ajudar na tomada de decisdo livre e esclarecida, conforme a resolucio CNS
466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas
davidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente
declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue
ao pesquisador responsavel.

Em caso de dividas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor
entrar em contato com a pesquisadora Aneas Mendes Belmiro pelo telefone (48)
999935168e/ou pelo e-mail anebelmiro@hotmail.com.

Em caso de dentncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC pelo telefone (48) 3431 2606 e/ou pelo e-mail cética@unesc.net.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da UNESC pronuncia-se, no
aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para

que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo
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seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primadria pelas decisdes sobre a ética
da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicao, de modo a garantir e resguardar a integridade e
os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexao em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicao

de receber dentincias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS
Voluntario/Participante Pesquisador Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: CPF:

Cricidma (SC), de de 2018.
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QUESTIONARIO

NO

Data da entrevista / /

BLOCO A - INFORMACOES PESSOAIS

Al. Qual seu sexo?

(0) Masculino (1) Feminino

Al.

A2. Qual sua idade?

anos

A2.

A3.Qual a sua escolaridade?

(0) Nao alfabetizado

( 1) Ensino fundamental incompleto
(2 ) Ensino fundamental completo

( 3 ) Ensino médio incompleto

(4) Ensino médio completo

(5) Ensino superior incompleto

( 6 ) Superior completo

A3.

A4.Qual a cor da sua pele?
(0)Branca (1)Preta (2)Outra

A4.

AS5. Ha quanto tempo recebeu o diagndstico de diabetes
mellitus (agucar alto no sangue)?

meses

AS.

A6. J4 estava sendo acompanhado (a) neste ambulatério
de feridas?

(0) Nao (1) Sim. Ha quanto tempo? meses

A6.

A7. Usa insulina?
(0) Nao
(1) Sim. Qual?

A7.

A8. Tempo entre o surgimento da les@o e o
encaminhamento ao ambulatério de feridas:

meses

A8.
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A9. Etiologia da lesao:
(0) Trauma

(1) Neuropatia diabética
(2) Outra. Qual?

A9.

A10. Local da lesao:
(0) Dedo(s) do(s) pé(s)
(1) Regiao plantar

(2) Antepé

(3) Outro

A10.

All.Caracteristica da lesdo:
(0) Deformidade

(1) Amputagdo dos dedos
(2) Amputagdo dos pés

(3) Isquemia

(4) Outra. Qual?

All.

A12. Avaliagdo da sensibilidade:

(0) Percepcao de pressdo (sensibilidade protetora)
(1) Percepcao de vibracgdo (sensibilidade vibratoria)
(2) Discriminagao (sensibilidade dolorosa)

(3) Sensagao tatil (sensibilidade tatil)

(4) Reflexo Aquileu

Al2.

A13. Classificacao da lesdo:
(0) Estagio 1

(1) Estagio Il

(2) Estagio III

(3) EstagioIV

“)

Al3.

A14. Avaliacdo do grau de risco para o desenvolvimento
de ulceras:

(0) Risco 0

(1) Risco 1

(2) Risco 2

(3) Risco 3

(4) NSA

Al4.
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A15. Comprometimento vascular: AlS.
(0) pulso pedioso
(1) pulso tibial posterior

A16. Classificacao da gravidade da infecgdo: Ale6.
(0) Sem infecgao

(1) Infeccgao leve

(2) Infecg¢dao Moderada
(3) Infeccdo grave

A17.Tipo de tratamento instituido: Al7.
(0) Hidrogel

( 1 )Pielsanagaze de rayon
(2) Papaina

( 3) Acidos graxos essenciais
(4 ) Placa antimicrobiana
(5) Outro. Qual?

BLOCO B. QUALIDADE DE VIDA

As proximas perguntas sao sobre como voce se sente a respeito de sua qualidade de vida,
satiide e outras areas de sua vida. Se vocé niao tem certeza sobre que resposta dar em
alguma questdao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Tenha em mente seus valores, aspiracoes, prazeres e preocupacoes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas

ultimas semanas.

B1. Como o(a) Sr.(a) avalia sua qualidade de vida?
() muitoruim  (2) ruim  (3) nem ruim nem boa  (4) boa

boa

(5) muito

B1

B2. Quao satisfeito(a) o(a) Sr.(a) estd com a sua saude?

(1) muito insatisfeito (2) insatisfeito  (3) nem satisfeito nem insatisfeito

(4) satisfeito (5) muito satisfeito

B2

As questoes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas

duas semanas.

Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos
B3. Em que 1 2 3 4 5 B3

medida vocé
acha que sua
dor (fisica)
impede voce de
fazer o que
precisa?
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B4. O quanto
voce precisa de
algum
tratamento
médico para
levar sua vida
didria?

B4

B5. O quanto
voce aproveita
a vida?

B5

B6. Em que
medida vocé
acha que a sua
vida tem
sentido?

B6

B7. O quanto
voce consegue
se concentrar?

B7

BS8. Quao
seguro(a) vocé
se sente em sua
vida didria?

B8

B9. Quao
saudavel € o
seu ambiente
fisico (clima,
barulho,
poluigao,
atrativos)?

B9

As questoes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é
capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco

B10. Vocé tem 1 2 3 4 5 B10 __
energia suficiente
para seu dia-a-
dia?
B11. Voceé é 1 2 3 4 5 B11 __
capaz de aceitar
sua aparéncia
fisica?
B12. Vocé tem 1 2 3 4 5 B12 __

dinheiro
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suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

B13. Quao
disponiveis para
voce estao as
informacoes que
vocé precisa no
seu dia-a-dia?

B13 _

B14. Em que
medida vocé tem
oportunidades de
atividade de
lazer?

B14 __

As questoes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito o(a) Sr.(a) se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas.

Muito ruim Ruim Nem ruim nem Bom Muito
bom bom
B15. Quao 2 3 4 5 B15
bem vocé é
capaz de se o
locomover?
Insatisfeito | Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
0

B16. Quao 2 3 4 5 Bl16
satisfeito(a)
vocé estd o
com o seu
sono?
B17. Quao 2 3 4 5 B17
satisfeito(a)

vocé estd
com sua
capacidade
de
desempenhar
as atividades
do seu dia-a-
dia?




57

B18. Quao
satisfeito(a)
voce estd
com sua
capacidade
para o
trabalho?

B18

B19. Quao
satisfeito(a)
voce estd
consigo
mesmo?

B19

B20. Quao
satisfeito(a)
voce estd
com suas
relagdes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

B20

B21. Quao
satisfeito(a)
voce estd
com sua vida
sexual?

B21

B22. Quio
satisfeito(a)
vocé esta
com 0 apoio
que o(a)
vocé recebe
de seus
amigos?

B22

B23. Quao
satisfeito(a)
voce estd
com as
condig¢des do
local onde
mora?

B23
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B24. Quao
satisfeito(a)
voce estd
com o seu
acesso aos
servicos de
saude?

B24

B25. Quao
satisfeito(a)
voce estd
com o seu
meio de
transporte?

B25

A questao seguinte se refere a frequéncia que vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas

ultimas duas semanas.

Nunca | Algumas | Frequentemente Muito Sempre
Vezes Frequentemente
B26. Com que 1 2 3 4 5 B26

frequéncia vocé
tem sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Muito obrigada pela sua participac¢ao!
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APENDICE C - CARTILHA PARA O AUTOCUIDADO DA PESSOA DIABETICA

Inspecionar os pés todos os dias, devendo ser feito em
uma area com iluminacdo. Busque qualquer sinal de
pressdao como vermelhiddo, bolhas, calosidades, cortes
ou fendas entre os dedos, feridas ou qualquer
mudanca na cor habitual de seus pés, pois qualquer um

desses sinais podera ser o inicio de uma futura ferida.

Lave seus pés todos os dias usando sabdo e agua
morna, nunca quente. Apds isso, enxugue com uma
toalha macia, sem esfregar a pele. Preste muita

atencdo e mantenha a pele entre os dedos secos.

Mantenha a pele de seus pés macia, aplicando uma

locdo hidratante sobre os pés secos, nunca entre os
dedos, feridas abertas ou rachaduras. Ndo aplique
talco em seus pés, pois isso poderda deixar sua pele
ressecada. Lembre-se pele muito iUmida ou ressecada,

existe a possibilidade de iniciar a lesao.

Use todos os dias meias limpas, sapatos resistentes e

bem adaptados, afim de evitar calosidades. Prefira usar
sapatos e meias até mesmo em casa, caso contrario
use chinelos resistentes, apropriados para serem
usados em casa, que devem ser calgados logo apds sair
da cama. Nunca ande descalgos. Meias sem costura sdo ’

as melhores. Sacudir os sapatos antes de cal¢a-los € o
ideal. onatves ou MEIAS € SAPATOS

e SE mm:

Preste atencdo especial aos cuidados das unhas,

usando sempre uma lixa apropriada e respeitando o
formato quadrado. Ao cortar as unhas, se ndo
conseguir enxergar bem, peca a alguém. Preferir cortar
as unhas apds o banho, quando elas estdo macias,

usando tesouras com pontas arredondadas. Ndo corte

as calosidades nem unhas encravadas.

Além dessas orientagGes o paciente deve saber que, ao
detectar um dos sintomas como: pernas frias,
dormentes, coloracdo palida ou azulada, dores tipo
cdimbras em suas pernas ao caminhar, pé de atleta
(frieira), coceira, bolhas, pele descamada, vocé deve

procurar um profissional da édrea da saude

imediatamente.
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGCAO

O Comité de Etica em Pesquisa UNESC, reconhecido pela Comissdo Nacional de

Etica em Pesquisa (CONEP) / Ministério da Saude analisou o projeto abaixo.

Parecer n: 2.621.078 CAAE: 83010618.9.0000.0119

Pesquisador (a) Responsavel: Fernanda de Oliveira Meller
Pesqusiador (a): Aneas Mendes Belmiro

Titulo: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO E QUALIDADE DE VIDA DOS INDIVIDUOS COM
LESAO DIABETICA ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE FERIDAS”.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, de acordo
com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteracéo do Projeto
deverd ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP ndo participaram do processo de
avaliacdo dos projetos onde constam como pesquisadores.

Criciima, 25 de abril de 2018.

Renan Anfénié Ceretta
Coordenador do CEP

Av_Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88 .806-000 — Criciuma / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc net | www unesc net/cep
Harario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.




ANEXO B - CARTA DE ACEITE

unesc

Criciima, 15 de margo de 2018.
Carta de aceite

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em realizar a pesquisa intitulada “Perfil epidemiolégico e qualidade
de vida dos individuos com lesao diabética atendidos em um ambulatorio de
feridas” no Ambulatério de Feridas da Universidade do Extremo Sul Catarinense.

A pesquisa estara sob responsabilidade da professora Fernanda de
Oliveira Meller e da mestranda Aneas Mendes Belmiro, ambas do Programa de
Pés-graduagdo em Salde Coletiva da Universidade do Extremo Sul
Catarinense- UNESC.
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