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RESUMO

O diabetes mellitus € uma grave doenca que afeta milhées de pessoas no mundo.
Uma das mais importantes complicagcdes cronicas dessa condi¢cao é o pé diabético,
cujos fatores de risco sdo passiveis de prevengcdo em nivel primario. O objetivo
deste estudo consiste em identificar a prevaléncia dos fatores de risco para
complicacbes dos membros inferiores em pacientes diabéticos tipo 2 cadastrados
nas Unidades Basicas de Saude da Familia ligadas ao Programa Mais Médicos do
Brasil na cidade de Campina Grande. Trata-se de um estudo de corte transversal
realizado a partir de um “Dia D”, iniciado por uma palestra educativa e seguido por
um cuidadoso exame clinico em busca dos riscos em cada paciente. A coleta de
dados foi realizada em outubro de 2016 e participaram da pesquisa um total de 75
pacientes com DM tipo 2. A caracterizacdo da amostra revelou uma predominancia
do sexo feminino (72%), com média de idade de 62,41 anos + 13,4. Antecedentes de
tabagismo foram observados em 36% dos casos; de etilismo em 48%; e de
sedentarismo em 62,7%. O tempo médio do diagndstico foi de 8,9 anos + 7,2 e 60%
dos pacientes tinham diagnostico de hipertensdo arterial. Histéria de amputacao
prévia foi vista em 4% dos casos. Quanto as medidas antropométricas, 76%
apresentavam IMC > 25 kg/m® 94,4% das mulheres e 857% dos homens
apresentavam medidas de circunferéncia abdominal acima dos limites
recomendados pela OMS e 83,3% das mulheres e 85,7% dos homens apresentaram
medidas de circunferéncia do pescoco alteradas. Além disso, sintomas neuropaticos
foram relatados em 72% dos pacientes, 53,3% apresentavam alteracées da
sensibilidade téatil, 41,3% da sensibilidade vibratéria alterada e 30,7% nos pulsos,
além das alteragGes constatadas a inspecao, sendo a calosidade a lesdo mais
prevalente (73,3%). Ademais, calgados adequados foram observados em apenas
22,7% dos pacientes. Também foi verificado que 33,3% deles nao fizeram controle
glicémico no ultimo ano, 26% nao realizaram consulta médica no mesmo periodo e
13,3% relataram fazer insulinoterapia. Do total da amostra, 78,7% dos pacientes
referiram nunca ter recebido orientacbes sobre cuidados com os pés e 81,3%
afirmaram que seus pés nunca foram examinados por nenhum profissional de
saude. Assim, a partir dos resultados do presente estudo, conclui-se que, apesar de
a maioria dos fatores de riscos relacionados as complicagdes do DM poderem ser
prevenidos, devido ao precario atendimento dispensado ao paciente com DM tipo 2,
iSSO ndo ocorre, 0 que ressalta a importancia de um aperfeicoamento da assisténcia
para a organizacdo de um plano apropriado de rastreamento e prevencédo na
atencao basica.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Pé Diabético; Fatores de Risco.



ABSTRACT

The diabetes mellitus is a serious disease that affects millions of people in the world.
One of the most important chronic complications of this condition is the diabetic foot,
which risk factors are preventable at primary level. The aim of this study is to identify
the prevalence of risk factors for complications of lower limbs in type 2 diabetic
patients registered in Basic Health Family Units linked to the “Mais Médicos do
Brasil” program in Campina Grande city. This is a cross-sectional cohort study from a
‘D-Day” initiated by an educational lecture and followed by a careful clinical
examination in search of the risks in each patient. The data collection was
condducted in October 2016 and a total of 75 patients with type 2 DM participated of
the study. The characterization of the sample revealed a predominance of females
(72%), with a mean age of 62,41 years * 3,4. History of smoking was observed in
36% of cases, alcohol consumption in 48% and sedentary lifestyle in 62,7%; the
average time of diagnosis was 8,9 years * 7,2 and 60% of patients had diagnosis of
hypertension. Previous amputation was seen in 4% of cases. Regarding the
anthropometric measurements, 76% had a BMI = 25 kg/mz, 94,4% of women and
85,7% of men had abdominal circumference measurements above the limits
recommended by WHO and 83,3% of women and 85,7% of men had neck
circumference measurements altered. Moreover, neuropathic symptoms were
reported in 72% of patients, 53,3% showed alterations of tactile sense, 41,3% of
vibration sense, and 30,7% of distal pulses, in addition to alterations observed in
inspection, by which the most prevalent lesion was the callus (73,3%). Also,
appropriate footwear were observed in only 22,7% of patients. Additionally, 33,3% of
them did not did glycemic control in the last year, 26% did not perform medical
appointment in the same period and 13,3% reported to do insulin therapy. Of the total
sample, 78,7% said they have never received advice guidance about foot care and
81,3% said their feet have never be examined by any health professional. Thus, from
the results of this study, it is concluded that, although most of the risk factors
associated to complications of DM can be prevented, due to the weak care given to
patients with type 2 DM, this does not occur, which undercores the importance of
improving assistance for the organization of an appropriate plan of screening and
prevetion in primary care.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Diabetic foot; Risk factors.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) constitui um grave problema de saude publica,
em decorréncia da sua alta morbimortalidade e dos elevados custos que gera para o
sistema de saude. Atualmente, estima-se que a populagdo mundial com DM é da
ordem de 382 milhdes de pessoas e que devera atingir 471 milhdes em 2035. Dados
recentes estimam que existam 11.933.580 pessoas, na faixa etéria de 20 a 79 anos,
com DM no Brasil hoje (SBD, 2015-2016).

Sua natureza crénica, a gravidade das complicagbes e 0s meios
necessarios para controla-las, tornam o DM uma doenca muito onerosa nao apenas
para os individuos afetados e suas familias, como também para a sociedade. Os
custos indiretos associam-se a dias de trabalho perdidos devido a condicoes de
saude (absentismo), a reducao da produtividade durante o trabalho (presenteismo),
a reduzida participacado da forca de trabalho e a perda de produtividade devido a
mortalidade prematura. Muitos individuos com DM s&o incapazes de continuar a
trabalhar em decorréncia de complicagbes cronicas ou permanecem com alguma
limitacdo no seu desempenho profissional, 0 que gera uma incapacidade
biopsicossocial, com prejuizo a sua qualidade de vida (SBD, 2015-2016; ADA et al,
2013).

Nos ultimos anos, o DM tem contribuido para o aumento da mortalidade,
devido ao alto risco de desenvolvimento de complicacdes agudas e, principalmente,
cronicas no diabetes tipo 2. Como complicagcdes agudas, destacam-se a
hipoglicemia, a cetoacidose diabética e o estado hiperosmolar ndo cetotico. As
complicagbes crbénicas podem ser decorrentes de alteragdes na microcirculagéo,
causando retinopatia, nefropatia e neuropatia, e na macrocirculacao, levando a
cardiopatia isquémica, doencga cerebrovascular e doenca vascular periférica (DVP),
principais causas de morte no diabetes tipo 2 (SANTOS, I. C. R. V. et al., 2008).
Embora sejam muitas as complicagcdes sérias e dispendiosas que afetam os
individuos com DM tipo 2, tais como doencas do coracao, comprometimento renal e
cegueira, as complicacbes com os pés respondem pelos maiores gastos e sao
responsaveis por 40 a 70% de todas as amputagdes das extremidades inferiores
(GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).
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O risco de um diabético sofrer uma amputacdo, comparada com a
populagdo nao diabética, estd aumentado em mais de 18 vezes, e mais de 25% de
todas as amputacdes sao atribuidas ao DM (JORGE, B.H, et al., 1999). Alguns
fatores de risco podem contribuir para o surgimento de complicagdes nos pés de
diabéticos, como a presenca de neuropatia diabética periférica, DVP, lesdes
ulcerativas prévias, a desinformacao sobre os cuidados com os pés, a longa duracao
da doenga, hiperglicemia prolongada, tabagismo, alcoolismo, idade avancgada,
obesidade e hipertensao arterial sistémica (HAS), entre outros (SANTOS, I. C. R. V.
et al., 2008).

No Brasil, 484.500 ulceras sao estimadas em um modelo hipotético de
uma populacao de 7,12 milhdes de pessoas com DM tipo 2, com 169.600 admissdes
hospitalares e 80.900 amputacbes efetuadas, das quais 21.700 evoluiram para
morte. Os custos anuais hospitalares sdo estimados em 461 milhées de doblares
(SBD, 2015-2016). O Consenso Internacional sobre Pé Diabético define-o como
sendo infecgdo, ulceracdo e/ou destruicdo dos tecidos moles associados a
alteracdes neuroldgicas e a varios graus de DVP nos membros inferiores (MMII)
(GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001). O Pé
diabético é caracterizado pela presenca de pelo menos uma das seguintes
alteracdes: neuroldgicas, ortopédicas, vasculares e infecciosas (CAIAFA, J. S. et al.,
2011). Levando-se em consideracao que a perda da sensibilidade € o principal fator
preditivo do desenvolvimento de Ulceras nos pés, o pé do paciente diabético comeca
a apresentar-se como “em risco”’, quando ha perda da sensibilidade protetora
plantar, com ou sem deformidades (nivel 1 da classificagcdo de risco) (SBD, 2015-
2016).

Sabe-se que 85% das amputacdes de MMII sao precedidas de uma UPD,
sendo esta decorrente, muitas vezes, de traumas superficiais, de neuropatia
periférica e de deformidades nos pés. As UPDs podem ser neuropaticas, vasculares
e mistas. Devido a diminuicdo da sensibilidade protetora, a polineuropatia diabética
(PND) favorece ao traumatismo continuado dos pontos de distribuicdo do peso ou
pontos de pressao. A perda da sensibilidade protetora plantar é o fator-chave para o
desenvolvimento de ulceracbes e maior vulnerabilidade a traumas decorrentes do

uso de calgados inadequados, quedas, corte errado das unhas e caminhar descalco,
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por exemplo (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO,
2001).

A insuficiéncia vascular periférica, por sua vez, pode contribuir para a
progressao de lesdées nos pés, favorecendo o desenvolvimento de infec¢oes. Apesar
de existirem as uUlceras puramente neuropdticas e as puramente isquémicas, a DVP
e a neuropatia costumam coexistir, de forma que a Ulcera que comecga a se formar
pode passar despercebida, se ndo huver inspecao periédica dos pés (GRUPO DE
TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

Embora ndo haja dados suficientes, sabe-se que uma grande propor¢cao
dos leitos hospitalares em emergéncias e enfermarias nos paises em
desenvolvimento é ocupada por UPDs. Os problemas sao agravados pelo acesso
precario a sistemas de saude, pelo baixo nivel de treinamento dos profissionais em
relacdo ao pé diabético (resultando em amputacbes mal conduzidas, baixa
resolucdo e realizagdo de revascularizagbes), pelos ineficazes sistemas de
referéncia e contrarreferéncia, bem como pelos registros de monitorizacdo de UPDs
e de amputagdes por DM inexistentes (SBD, 2015-2016).

Entretanto, € importante ressaltar que as UPDs, precursoras de
complicagbes ainda mais devastadoras, tais como as amputagcbes, podem ser
prevenidas atraves de praticas simples, como a inspeg¢ao regular dos pés e 0 acesso
a cuidados especializados e a calcados adequados. Tais praticas, realizadas em
conjunto pelo profissional médico e pelo paciente, reduziriam o risco de amputacao
(GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).
Segundo a American Diabetes Association, todos o0s pacientes devem ser
rastreados para neuropatia periférica diabética no momento do diagnéstico nos
casos de DM tipo 2, e 5 anos apds o diagnostico nos de DM tipo 1, e, a partir dai,
pelo menos anualmente, por meio de testes clinicos simples, tais como o
monofilamento de Semmes-Weinstein (ADA, 2016). Sabe-se que uma duragdo do
DM superior a 10 anos é fator de risco para ulceracées (SBD, 2015-2016).

Programas educacionais abrangentes, que incluem exame regular dos
pés, classificacao de risco e educacao terapéutica, podem reduzir a ocorréncia de
lesbes nos pés em até 50% (CUBAS M. R., et al, 2013). A prevencado de
complicagdes de membros inferiores em pacientes diabéticos pode ser feita através
da avaliacdo dos fatores de risco, associada a inspecdao e avaliagdo vascular e
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neuroldgica periddicas dos pés, por meio de testes simples e de baixo custo
(GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

Nesse contexto, € importante observar que grande parte dos fatores de
riscos relacionados as complicacdes do DM pode ser evitada com uma assisténcia a
saude adequada. Entretanto, apenas 12% dos médicos examinam o0s pés dos
portadores de DM, quando ndo ha queixas clinicas durante a consulta, além da
desvalorizacao de orientacdes sobre fatores importantes, como atividade fisica, dieta
e autocuidado, evidenciando o deficiente acompanhamento as pessoas diabéticas, e
apontando para a necessidade de melhorias na assisténcia a esses pacientes
(COELHO, J. C., 2004).
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2. JUSTIFICATIVA

As lesbes de membros inferiores em pacientes com DM constituem um
grande problema de saude publica, por serem frequentes na populacéao diabética de
baixo nivel socioeconémico, com condigdes inadequadas de higiene e pouco acesso
aos servigcos de saude. Quando os pacientes procuram atendimento meédico, as
lesbes geralmente estdo em estagios avangados, requerendo tratamento cirdrgico,
gue muitas vezes 0s incapacitam para suas atividades de rotina (JORGE, B.H, et al.,
1999).

As complicacées de membros inferiores em diabéticos s&o alarmantes,
uma vez que estdo associadas a alta morbimortalidade e alteragdo negativa da
qualidade de vida dos mesmos. Além disso, é importante ressaltar que os custos
com o tratamento do pé diabético sdo muito elevados, sendo os casos amputados
os mais dispendiosos por requererem internagcdes multiplas e prolongadas (JORGE,
B.H, et al., 1999). Entretanto, é importante observar que a maior parte dos fatores de
riscos relacionados as complicagdes do DM é passivel de prevengdo com a provisao
de cuidados adequados & satde (ASSUMPCAO, E. C. et al., 2009). Nesse sentido,
a possibilidade de diagnéstico precoce tanto do DM, como de suas complicacdes
associadas, por meio de uma adequada vigilancia e assisténcia a saude, aliadas a
educacao dos pacientes de risco, mudancas no estilo de vida e ao controle da
glicemia, podem diminuir a morbimortalidade relacionada a doenca.

A American Diabetes Association recomenda, para o rastreio de
neuropatia, a avaliagao periodica dos pés de acordo com o tipo de diabetes e com o
tempo de diagnostico, testes com o monofilamento de Semmes-Weinstein e pelo
menos um dos seguintes testes: picada com palito, temperatura, ou sensibilidade
vibratéria com diapasao 128 Hz; e a busca de sinais e sintomas de neuropatia
autonémica (ADA, 2016).

Considerando a alta prevaléncia de complicagées de membros inferiores
em pacientes com DM e a importancia da deteccdo precoce de seus agentes
predisponentes, é imprescindivel que haja estudos relacionados a avaliacdo dos
fatores de risco nessa populacdo na atencao primaria, visando contribuir para a
troca de informagdes entre profissionais de saude, pacientes e a populagéo geral, e,
desse modo, proporcionar aos diabéticos um atendimento ambulatorial adequado e
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direcionado, a fim de que seja possivel prevenir ou minimizar complicacbes
associadas ao diabetes e, consequentemente, proporcionar uma melhor qualidade
de vida aos pacientes afetados pela doenca.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia dos fatores de risco para complicagdes dos

membros inferiores em pacientes com DM cadastrados nas Unidas Basicas de

Saude da Familia (UBSFs) assistidas por médicos ligados ao Programa Mais
Médicos do Brasil (PMMB) na cidade de Campina Grande.

3.2. Objetivos Especificos

1.

Educar através da realizacao de palestra e entrega de material didatico e
ilustrativo sobre aspectos gerais do DM e autocuidado.

Orientar acerca dos fatores de risco para complicacdo do pé diabético,
salientando os fatores modificaveis e os cuidados que devem ser tomados
para evitar esse desfecho.

Oferecer assisténcia clinica, visando identificar os fatores de
risco/complicagbes aos quais o0s pacientes estdo submetidos
individualmente.

Possibilitar a continuidade do trabalho nas UBSFs, apés o fim da
intervencao local, através da orientacdo da equipe de saude acerca da
importancia da avaliacao periddica dos pés e atencao aos pacientes com
pés em niveis de risco maiores.

Contribuir para a troca de informacdes entre profissionais de saude e
pacientes diabéticos, visando reforgar a importancia da atencao que o pé
diabético merece, frente aos riscos que oferece ao paciente, buscando
promover qualidade de vida desde a atencdo basica e evitando desfechos

desfavoraveis.
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4. METODOS

1. Foi feita convocacgéo para a realizagdo de um “Dia D” destinado aos pacientes
portadores de DM tipo 2 cadastrados nas referidas UBSFs, em dias combinados
com cada equipe de saude individualmente. No “Dia D”, os pacientes foram
submetidos ao exame clinico, constando de anamnese e exame fisico, a fim de
obter dados relacionados a fatores de risco para complicagbes de membros
inferiores, como presenca de neuropatia diabética periférica, tabagismo,
obesidade, doenca vascular periférica, HAS, entre outros.

2. Apds preenchimento do formulario de pesquisa, foi feito o armazenamento de
todos os dados coletados em uma planilha do software Microsoft Excel versédo
2010, seguida de analise descitiva, por meio de médias, desvio padrao,
percentagem e mediana, visando a obtencao da prevaléncia dos fatores de risco

para complicagdes dos membros inferiores nos pacientes em estudo.

4.1 Desenho do estudo
Estudo de corte transversal.

4.2 Local do estudo
O estudo foi realizado nas UBSFs situadas na cidade de Campina Grande
(PB) assistidas por médicos ligados ao PMMB.

4.3 Periodo do estudo
Os procedimentos do estudo foram realizados durante o més de outubro
de 2016.

4.4 Populacao do estudo

Pacientes de ambos os sexos, com diagnéstico de DM tipo 2 cadastrados
na referidas UBSFs que compareceram as mesmas no momento da coleta de
dados.

4.5 Tamanho amostral

O tamanho da amostra foi calculado através da férmula de tamanho
amostral, que resultou em 67 participantes. A coleta de dados foi suspensa quando
se atingiu um total de 75 pessoas que preencheram todos os critérios de incluséo.
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4.6 Selecao da amostra
Os critérios de inclusdo e exclusdo foram definidos como estabelecido
abaixo:

4.6.1 Critérios de inclusao

Pacientes com diagnéstico de DM tipo 2 cadastrados na referidas UBSFs
pesquisadas; Comparecer a respectiva UBSF em data e horario combinados, para
realizacao de palestra educativa e consulta subsequente, para exame fisico dos pés.

4.6.2 Critérios de exclusao
Nao comparecer a UBSF na data e horario combinados e nao patrticipar

da palestra educativa.
4.7 Procedimentos e técnicas

4.7.1 Procedimentos de selecao

Antes de iniciar a coleta de dados, o projeto foi divulgado pelos agentes
comunitarios de saude das respectivas UBSFs por meio de aviso por escrito e
comunicacao oral. Foi solicitado que todos os pacientes potencialmente aptos a
participar do estudo fossem encaminhados para um dia especifico (Dia D),
combinado previamente com a equipe de saude local. Nesta ocasido, os pacientes
foram esclarecidos sobre a natureza, os objetivos e os métodos da pesquisa e, caso
estivessem de acordo com a participacédo, assinariam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO 1) antes do inicio do exame clinico, para, em seguida,
participarem dela.

4.7.2 Procedimentos de coleta de dados e acompanhamento

Uma vez selecionados, os pacientes de cada UBSF foram avaliados em
uma data especifica (vide cronograma), o “Dia D", combinado previamente com a
equipe de saude local. Os procedimentos foram realizados nas préprias UBSFs
pelos responsaveis pelo projeto. Todos os dados foram registrados num instrumento
de coleta de dados (ANEXO 2), confeccionado especialmente para esta pesquisa.

Foram realizados os seguintes procedimentos:

1. Palestra educativa com linguagem acessivel, realizada pelos estudantes de
medicina para orientacdo sobre os aspectos gerais do DM tipo 2 e o cuidado
especifico com os pés.



19

2. Anamnese, com as seguintes informacdes: Nome, idade, sexo, tempo de
diagnostico de DM tipo 2, historia pessoal de tabagismo, de etilismo, HAS e
amputacoes, orientacées e avaliacdes prévias dos pés por profissional de saude,
uso de calgcados adequados, pratica de exercicios fisicos, uso de Insulina, sintomas
de neuropatia periférica (dor, ardor ou dorméncia), realizacao de teste de glicemia

no ultimo ano e de consulta médica nos Ultimos 6 meses.

3. Exame fisico geral, para obtencdo de medidas da cintura, pescoco, peso, altura e

indice de Massa Corpérea (IMC).

4. Exame fisico especifico dos membros inferiores: inspecdo para deteccao de
proeminéncias 0sseas, calosidades, micoses, pele ressecada, feridas e/ou Ulceras;
palpacdo dos pulsos pediosos e tibiais posteriores e testes para avaliacdao da
sensibilidade cutanea tatil, por meio do monofilamento de Semmes-Weinstein e da
sensibilidade vibratéria, através do diapasao 128 HZ.

5. Distribuicdo de material autoexplicativo/educativo: Apds o exame, os participantes
receberam um panfleto didatico (ANEXO 3) acerca dos cuidados preventivos com os

pés e da utilizacao de calcados adequados.

6. Alerta a equipe de saude local para vigilancia sobre os pacientes que
apresentaram lesbes significativas, com atendimento e seguimento médicos
adequados as necessidades individuais.

4.7.2.1 Procedimentos para a utilizacao do formulario

O formulério foi utilizado para o registro dos dados de cada paciente, e
contém os seguintes quesitos da anamnese e do exame fisico: Nome, idade, sexo,
tempo decorrido desde o diagnéstico de DM, tabagismo ativo ou cessado ha menos
de 20 anos, etilismo, HAS, amputacdes, orientagdes e avaliagbes prévias dos pés
por profissional de saude, uso de calgados adequados, pratica de exercicios fisicos,
sintomas de neuropatia periférica (dor, ardor ou dorméncia), uso de Insulina,
realizacdo de teste de glicemia no ultimo ano e de consulta médica nos ultimos 6
meses., inspecdo de possiveis proeminéncias dsseas, calosidades, micoses, pele
ressecada, feridas e/ou Ulceras, palpagao dos pulsos pediosos e tibiais posteriores e
testes para avaliagdo da sensibilidade cutanea tatil, por meio do monofilamento de
Semmes-Weinstein e da sensibilidade vibratéria, através do diapasao 128 HZ.
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4.7.2.2 Procedimentos e técnicas para inspecao dos membros inferiores
A inspecdo dos membros inferiores foi realizada com os pacientes em
decubito dorsal sobre maca para a inspecao de possiveis alteracées nos pés, como

proeminéncias 0sseas, calosidades, micose, pele ressecada, feridas e/ou ulceras.

4.7.2.3 Procedimentos e técnicas para o teste de sensibilidade cutanea tatil

O teste de sensibilidade cutdnea téatil foi realizado através do
monofilamento Semmes-Weinstein, aplicado no paciente com os olhos fechados,
tendo como referéncia um mapa sensitivo de 10 pontos presente no instrumento de
coleta de dados (ANEXO 2) — cabecgas das falanges distais plantares do halux,
terceiro e quinto pododactilos, primeira, terceira e quinta cabegas dos metatarsos
plantares, meio plantar e lateral do meio plantar, calcaneo e dorso, entre o halux e o

segundo pododactilo.

4.7.2.4 Procedimentos e técnicas para o teste de sensibilidade vibratéria
A sensibilidade vibratéria, por sua vez, foi avaliada por meio do diapasao
de 128 Hz, com o paciente de olhos fechados, aplicado sobre a parte 6ssea da

falange distal de cada halux.

4.7.2.5 Procedimentos e técnicas para avaliacao vascular periférica
A avaliagdo vascular periférica foi avaliada pela palpacdo dos pulsos
pediosos e tibiais posteriores. Foi considerado comprometimento dos pulsos distais

guando o fluxo sanguineo encontrava-se diminuido ou ausente.

4.7.2.6 Procedimentos para avaliacao dos calcados na anamnese

A respeito do questionamento dos tipos de calcados usados, foram
considerados adequados os calgados que preenchessem o0s seguintes critérios:
possuir modelo que permita fixacdo dos pés no calcado, sem pontos de elevada
pressao de maceracdo, ser confeccionado com material macio e solado grosso e

firme e possuir tamanho apropriado para cada paciente.

4.8 Analise dos dados

As informagbdes foram mantidas em arquivo com acesso restrito as
pessoas envolvidas no estudo. Além disso, para assegurar a confidencialidade das
informagdes, variaveis de identificagcdo pessoal foram removidas no momento da
entrada de dados e os pacientes foram identificados por sigla.
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Ap6s preenchimento do formulario de pesquisa, foi feito o
armazenamento de todos os dados coletados em uma planilha do software Microsoft
Excel versao 2010, seguida de analise descritiva, por meio de médias, desvio
padrdao, percentagem e mediana, com objetivo de avaliar a prevaléncia de cada

variavel explorada.
4.9 Aspectos éticos

A coleta de dados teve inicio apds a aprovagao do presente estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HUAC (ANEXO 4). Os pacientes foram incluidos na
pesquisa apoés terem sido devidamente esclarecidos quanto a natureza, ao objetivo
e aos métodos do trabalho e mediante a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
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5. RESULTADOS

Participaram da pesquisa um total de 75 pacientes com DM tipo 2, sendo
72% do sexo feminino e 28% do sexo masculino. A idade variou de 38 a 98 anos,
sendo a média de 62,41 anos + 13,4. O tempo de doenca foi maior que 10 anos em
42,7% dos pacientes, sendo a média de 8,9 anos + 7,2. Com relag&o a histéria de
tabagismo e de etilismo, foi observada uma prevaléncia de 36% e 48%
respectivamente, enquanto 62,7% dos pacientes afirmaram ser sedentarios e 60%
gue ja haviam recebido o diagndstico de HAS. Na Tabela 1, estao representados os

dados supracitados.

Tabela 1 — Caracterizacdo da populacao diabética estudada, quanto aos aspectos pessoais e
aos habitos de vida predisponentes ao pé diabético. (Total de pacientes: 75)

Variaveis N % Média (+ DP)
SEXO
Masculino 21 28,0
Feminino 54 72,0
IDADE (anos) 62,4 (+ 13,4)
< 50 anos 14 18,7
> 50 anos 61 81,3
TEMPO DE 8,9(7,2)
DOENCA
<10 anos 43 57,3
> 10 anos 32 42,7
TABAGISMO 27 36,0
ETILISMO 36 48,0
SEDENTARISMO 47 62,7
HAS 45 60,0

Sintomas de neuropatia (formigamento, dor, dorméncia) foram relatados
por 72% dos pacientes. Também foi verificado que 33,3% né&o fizeram controle
glicémico no ultimo ano e que 26% nao realizaram consulta médica nos ultimos 6
meses. Com relacdo ao tipo de tratamento, 13,3% relataram fazer uso de insulina.
Quanto aos cuidados com os pés, 78,7% referiram nunca ter recebido orientacbes
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sobre cuidados com os pés, 81,3% afirmavam que seus pés nunca foram
examinados por um profissional de saude e 4% ja haviam sofrido alguma
amputacéao.

Quanto as medidas antropométricas, 76% dos pacientes atendidos
estavam acima do peso (IMC = 25 kg/m2), sendo o IMC médio de 27 kg/m2 + 3,1 e a
mediana de 27 kg/m2. Quanto a circunferéncia abdominal, 94,4% das mulheres e
85,7% dos homens apresentavam medidas acima dos limites recomendados pela
OMS (até 80cm e até 94cm, respectivamente), sendo as médias de 95,5cm + 10,9 e
99,3cm * 6,2, e as medianas de 96,8cm e 99cm, respectivamente (ABESO, 2009).
Com relacao as medidas da circunferéncia do pescogo, observou-se que 83,3% das
mulheres e 85,7% dos homens apresentaram-nas alteradas, sendo as médias de
37,7cm £ 2,5 e 39,9cm * 2,0, e as medianas de 38cm e 39,8cm, respectivamente.
Tabela 2.

Tabela 2: Caracterizacao da populacao estudada, quanto as medidas antropométricas.

Variaveis % Meédia + DP (Mediana), em
kg/m2 oucm
IMC 27 3,1 (27)
<25 kg/m? 24,0
>25 kg/m? 76,0

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

ALTERADA
Mulheres (= 80 cm) 94 .4 95,5+ 10,9 (96,8)
Homens (294 cm) 85,7 99,3 £ 6,2 (99)

CIRCUNFERENCIA DO

PESCOCO ALTERADA
Mulheres (2 36,1) 83,3 37,7 +2,5 (38)
Homens (239,6) 85,7 39,9 £2,0 (39,8)

E possivel associar as medidas da circunferéncia abdominal com o IMC,
para avaliar o risco para diabetes e doenca cardiovascular (DCV), podendo
estender-se para doenca aterosclerética e DVP. A OMS classifica os riscos em “sem
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risco decorrente da obesidade, aumentado, alto e muito alto”, de acordo com as
combinagdes entre essas duas variaveis (ABESO, 2009). Portanto, é possivel
sobrepor os dados obtidos no presente estudo as combinacdes sugeridas pela OMS

e classificar o risco dos nossos pacientes (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3: Prevaléncia de risco para diabetes e DCV (Inclusive DVP) na populacdo de sexo

masculino estudada.

Risco Prevaléncia (%)

Sem risco decorrente da obesidade 4.8

Aumentado 23,8
Alto 42,9
Muito Alto 28,6

Tabela 4: Prevaléncia de risco para diabetes e DCV (inclusive DVP) na populagdao de sexo

feminina estudada.

Risco Prevaléncia (%)
Sem risco decorrente da obesidade 5,6
Aumentado 241
Alto 51,9
Muito Alto 18,5

Com relagédo ao exame fisico, a inspecao dos pés nos diabéticos revelou
uma prevaléncia de 20% de proeminéncia 6ssea, 73,3% de calosidades, 34,7% de
micoses, 69,3% de pele ressecada, e de 14,7% de feridas e/ou Ulceras. Além disso,
77,3% das pessoas estavam usando calgados inadequados. A palpacao, 30,7% dos
pacientes apresentaram pulsos distais diminuidos. Na avaliacdo de neuropatia,
verificou-se que 53,3% tinham alteracées da sensibilidade tatil no exame com o
filamento Semmes-Weinstein e 41,3% apresentaram sensibilidade vibratoria

alterada. Esses dados estao resumidos na Tabela 5.



Tabela 5: Prevaléncia das alterac6es encontradas ao exame fisico dos MMII.

VARIAVEIS

%

Calcados inadequados
Calosidades

Pele ressecada

Sensibilidade tatil alterada
Sensibilidade vibratoria alterada
Micoses

Pulsos distais alterados
Proeminéncia éssea

Feridas e/ou Ulceras

77,3
73,3
69,3
53,3
41,3
34,7
30,7
20,0

14,7

25
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6. DISCUSSAO

As complicacdes do pé diabético sao frequentes e responsaveis por cerca
de 20% das hospitalizagdes em pacientes diabéticos (ASSUMPCAO, E. C. et al.,
2009). Essa porcentagem poderia ser reduzida por acOées de prevencao e pela
reorganizagcao dos servigos de vigilancia e assisténcia integral a saude em todos os
niveis de assisténcia, por meio da educacao, deteccao dos individuos em risco e
intervencdes capazes de reduzir o risco de complicagdes ( SANTOS, I. C. R. V. et
al., 2008).

Os dados de caracterizagdo pessoal da populagdo em estudo apontam o
predominio do sexo feminino e a idade média de 62,4 anos (+ 13,4). Os achados em
relacdo ao sexo e a faixa etaria dos participantes mantiveram caracteristicas
similares as descritas em outros estudos (ASSUMPCAO, E. C. et al., 2009; NAJJAR,
E. C. A. et al., 2009).

O tempo do diagnéstico de DM tem sido citado por varios autores como
importante fator para a ocorréncia do pé diabético, com evidéncias de maiores
percentuais dentre os pacientes com tempo de diabetes maior que 10 anos, bem
como maior prevaléncia entre pacientes acima de 50 anos de idade (JORGE, B. H.
et al., 1999; GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO,
2001; SBD, 2015-2016). O presente estudo encontrou dados semelhantes, visto
que as médias da idade e do tempo de diagnéstico de DM na amostra estudada
foram, respectivamente, 62,4 e 8,9 anos, sendo que 81,3% da amostra apresentava
idade maior que 50 anos e 42,7% foram diagnosticadas com DM ha mais de 10
anos.

Além disso, nota-se uma alta prevaléncia de histérico de tabagismo (36%)
e etilismo (48%) nos pacientes avaliados. Segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes, o tabagismo se associa ao mau controle do diabetes e ao surgimento de
hipertensdo e DCV em pessoas com ou sem DM (SBD, 2015-2016). Vale salientar
também que tanto o tabagismo quanto o alcoolismo contribuem para o processo de
aterosclerose, diminuindo a circulagcao sistémica e principalmente de membros
inferiores, além de o alcool aumentar o risco de neuropatia (VIEIRA-SANTOS, I. C.

R. et al, 2008). Logo, a cessacdo do tabagismo e do etilismo também constitui
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importante medida que deve ser incentivada no tratamento de todos os pacientes
diabéticos.

Outro dado importante verificado no presente estudo refere-se a alta
prevaléncia de sedentarismo na amostra estudada (62,7%). Vale salientar que a
terapia ndo-medicamentosa, que inclui orientacdo dietética, reducédo de 7% do peso
e incentivo a atividade fisica, exerce papel fundamental no tratamento do DM, sendo
a primeira escolha terapéutica, associada ou ndo a Metformina e, portanto, deve ser
estimulada pelos profissionais da saude (ADA, 2016 e SBD, 2015-2016).

Este estudo também mostrou uma elevada prevaléncia de HAS (60%).
Dado o fato de a HAS ser um importante fator associada a aterosclerose e a DVP,
reforca-se a importancia de identificar pacientes concomitantemente diabéticos e
hipertensos, pois, além de essa vasculopatia ser um sinal da aterosclerose difusa,
ela também é o fator mais importante relacionado a evolugao de uma ulcera no pé.
Logo, é de suma importancia o controle dos niveis pressoricos e lipémicos, a fim de
evitar esses desfechos. (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001; CAIAFA, J. S. et al., 2011)

A populacédo desse estudo apresentou pulsos pediosos finos em 30,7%
dos casos. Dados da literatura mostram que a insuficiéncia vascular periférica pode
contribuir para a progressao de lesdes nos pés, favorecendo o desenvolvimento de
infeccoes. A coexisténcia de neuropatia, isquemia e imunodeficiéncia propicia o
desenvolvimento de infec¢cdes extensas e severas em membros inferiores, que, se
nao tratadas adequadamente, podem levar a amputagcbes e até ao Obito
(ASSUMPCAO, E. C. et al., 2009).

Ha uma concordancia geral de que o fator de risco mais importante para
o desenvolvimento de complicagcdes de membros inferiores em diabéticos é a
presenca de neuropatia periférica, presente em mais de 80% dos casos de
ulceracdo dos membros inferiores (VIEIRA-SANTOS, I. C. R. et al, 2008; VAN
SCHIE, C. H. M., 2008). As UPDs precederam cerca de 85% das amputacdes de
extremidades inferiores e a literatura revelou um risco aumentando em torno de 14,5
vezes para amputacdo relacionada a Ulcera prévia (ASSUMPCAO, E. C. et al,
2009). Durante a avaliacao dos pés dos diabéticos atendidos no estudo, verificaram-
se elevadas prevaléncias de alteragdes neuropaticas: sensibilidade tatil (53,3%),
sensibilidade vibratéria (41,3%) e sintomas de neuropatia, como dorméncia (72%),
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resultado semelhante ao encontrado em outro estudo ndo randomizado
(ASSUMPGCAO, E. C. et al, 2009), que detectou alteracdo tatil em 50,5% dos
pacientes. A inspecdo, lesdes pré-ulcerativas foram frequentes no presente estudo,
a exemplo das calosidades, que tiveram uma prevaléncia de 73,3%. Esses achados
reforcam a necessidade de o profissional médico investigar periodicamente o
surgimento de alteragdes ou de piora das lesbes, trata-las, além de informar os
cuidados necessarios para evita-las. Uma estratégia educativa que promova o
autocuidado e o tratamento imediato € de suma importancia, uma vez que a demora
no inicio do tratamento adequado do pé diabético aumenta a ocorréncia de
complicagbes e, consequentemente, a necessidade de amputagdo (SANTOS, I. C.
R. V. et al., 2013).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2009/2010, as medidas
de circunferéncia abdominal e IMC podem oferecer uma avaliagao sobre o risco para
diabetes e DCV, podendo se estender para doenga aterosclerética e DVP. A OMS
estabelece os seguintes critérios para qualificar o paciente com risco metabdlico e
cardiovascular “aumentado” (o risco minimo): 1) medida de circunferéncia abdominal
de 80-88 cm em mulheres e de 94-102 cm em homens caucasianos, associados a
um IMC= 25- 29,9 kg/m2; 2) circunferéncia abdominal >88 cm em mulheres e >102
cm em homens, associados a um IMC= 18,5- 24,9 kg/m2 (ABESO, 2009/2010).
Comparando os dados coletados neste estudo ao que sugere a OMS, obteve-se
elevada prevaléncia da populacao estudada sob risco (94,5% das mulheres e 95,3%
dos homens apresentaram risco aumentado, alto ou muito alto). Esses dados séo
alarmantes para o perfil de descontrole metabdlico da populacdo estudada, ao
evidenciar que quase todos os participantes apresentam risco para DCV, que inclui
aterosclerose e DVP.

Cabe reiterar que, apesar de 24% dos participantes apresentarem IMC
normal, ndo se pode afirmar que essa parcela da populacdo esteja protegida do
risco de desenvolvimento de DCV. Um estudo desenvolvido com 15.547
participantes com DCV, em trés continentes, revelou que pessoas com IMC na faixa
da normalidade, mas com obesidade central tiveram piores indices de sobrevida,
apresentando mortalidade mais alta, em comparacdo a individuos com o mesmo
IMC, porém com medidas de circunferéncia abdominal menores (COUTINHO, T. et
al., 2013). Outro estudo realizado com 15.184 participantes também evidenciou que
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pessoas com peso normal e obesidade central apresentaram maior risco de morte
em geral e por DCV quando comparadas com pessoas sem obesidade central,
independentemente do seu IMC (SAHAKYAN, K. R. et al, 2015). Como as
evidéncias tem demonstrado maior importancia do diametro abdominal que o IMC
sobre o risco de mortalidade por complicacbes metabdlicas, pode-se inferir que
nossa populacdo é extremamente predisposta a estas, uma vez que quase todos
(principalmente as mulheres) apresentaram a circunferéncia abdominal aumentada.

De acordo com um estudo isolado realizado na populacédo brasileira,
determinou-se pontos de corte para a circunferéncia do pescoco: medidas
superiores a 39,6 cm no homem e maior que 36,1 cm na mulher s&o associados a
maior probabilidade de resisténcia a insulina e sindrome metabdlica (STABE, C. et
al., 2013). Os dados obtidos nesse estudo corroboram esses resultados, ja que as
médias de circunferéncia do pescoc¢o observadas foram de 39,9 cm nos homens, e
de 37,7 cm nas mulheres.

Quanto a avaliacdo de amputacdo prévia, 4% dos nossos pacientes
apresentavam algum tipo de amputacdo em membro inferior. Estudo desenvolvido
com sujeitos biamputados evidencou que 49,2% apresentaram amputacdo maior
contralateral no intervalo inferior a um ano (LEITE, C. F. et al., 2004). Outro estudo
realizado em 10 paises europeus demonstrou uma variagao de 2,4 a 34% nas taxas
de amputacdo e afirma que tal variacao pode ser explicada, em parte, pela
severidade da doenca no momento da internacéo, sugerindo que o referenciamento
precoce a servicos especializados pode prevenir amputacdes (VAN BATTUM, P. et
al., 2011). Agdes em saude efetivas no cuidado com os pés, visando a prevencao do
pé diabético poderiam evitar 44% a 85% das amputacodes, sendo a porta de entrada
dos pacientes as UBSFs, onde a vigilancia necessita ser fortificada (SANTOS, I. C.
R. V. et al., 2013).

Ha evidéncias de que o0 uso de calgcados imprdprios seja a origem dos
principais traumas que causam Ulceras nos pés (GRUPO DE TRABALHO
INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001). Na nossa amostra, apenas
22,7% da amostra dos pacientes usavam calgcados adequados, podendo este fato
ser explicado pela falta de orientagdo sobre o tipo correto a se usar e pelo baixo
nivel sécioeconémico. Isso certamente representa um enorme risco para o

surgimento de Ulceras de pressdo, especialmente naqueles pacientes que ja
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apresentavam algum grau de neuropatia. Observa-se também uma tendéncia para o
aumento da prevaléncia do DM e suas complicagdes em individuos com baixo grau
de informagdo quanto aos autocuidados (SOUZA, L. J. et al, 2003). Nesse
contexto, destaca-se que 78,7% dos pacientes referiram nunca ter recebido
orientacées sobre os cuidados com os pés e 81,3% nunca tiveram o0s pés
examinados por nenhum profissional de saude. A falta de conscientizagéao dos riscos
para complicagbes, aos quais estdo expostos, também se refletiu no fato de que
26% nao haviam se consultado com um médico nos ultimos 6 meses.

Os dados deste estudo mostraram também que apenas 13,3% dos
participantes referiram uso de insulina. Este percentual esta ainda muito aquém do
encontrado nos paises desenvolvidos, o que é compativel com a literatura e
evidencia possivel despreparo dos clinicos brasileiros quanto a sua indicacao e
atraso no inicio da insulinizacdo, fenbmeno conhecido por “inércia terapéutica”
(SIMARRO, F. L., 2014; SBD, 2015-2016).

Evidéncias mostram que o controle metabdlico estrito tem papel
importante na prevencédo do surgimento ou da progressao de suas complicacdes
cronicas, conforme evidenciou o Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)
(DIABETES CONTROL AND COMPLICATIONS TRIAL RESEARCH GROUP et al,
1993) para o DM1 e o United Kingdom Prospective Diabetes Study (UK
PROSPECTIVE DIABETES STUDY (UKPDS) GROUP et al., 1999) para o DM tipo
2. Dos 75 pacientes, a maioria (66,7%) realizou algum dos testes tradicionais para
avaliacdo do controle glicémico (Glicemia e HbA1C) no periodo de 1 ano antes da
entrevista, mas esse percentual ainda esta longe do minimo aceitavel que, segundo
a Sociedade Brasileira de Diabetes, seria fazer um teste da HbA1C, no minimo, 2
vezes por ano (SBD, 2015-2016).

Sabe-se que o risco de complicagbes de membros inferiores em
pacientes com DM ¢é passivel de prevencao primaria, por meio de uma adequada
assisténcia a saude aliada a deteccao precoce dos fatores de risco, utilizando-se
medidas praticas e de baixo custo, como o incentivo as acgdes educativas, avaliacao
perodica dos membros inferiores e o controle da glicemia, possibilitando assim a
diminuicao da morbimortalidade do DM (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL
SOBRE PE DIABETICO, 2001; ASSUMPCAO, E. C. et al., 2009). Contudo, sabe-se
também que esta ndo é a realidade encontrada em muitas UBSFs pesquisadas,
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visto que grande parte das pessoas entrevistadas nunca recebeu sequer a
informacdo de que lesdes pré-ulcerativas relativamente simples e contornaveis,
como as calosidades, poderiam evoluir para lesdes ulcerativas, amputacdes e, até
mesmo, o dbito.

Diante disso, deve-se perceber que o atendimento ao paciente com DM
precisa ser feito dentro de um sistema que garanta uma assisténcia de qualidade no
nivel primario de atencdo a saude, por meio de uma equipe multidisciplinar, a fim de
que seja possivel prevenir complicacbes e, consequentemente, reduzir os altos
custos destinados ao tratamento do pé diabético (SOUZA, L. J. et al., 2003; SBD,
2015-2016).
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7. CONCLUSAO

O DM tipo 2 € uma doenca grave e cada vez mais frequente na populacao
mundial, estando associada a uma elevada taxa de mortalidade devido
principalmente a DCV. As complicagdes de membros inferiores representam uma
das mais importantes complicagdes crénicas do DM tipo 2, sendo responsaveis por
um aumento consideravel do risco de amputagcdo nos pacientes portadores dessa
doenca, além dos altos custos gerados para o seu tratamento. Contudo, a maioria
dos fatores de riscos relacionados as complicacées do DM pode ser controlada,
desde que haja uma adequada vigilancia e assisténcia a saude.

Conforme os resultados do presente estudo, nota-se uma grave
deficiéncia no acompanhamento ao paciente com DM tipo 2, associada a uma alta
prevaléncia de alguns fatores de risco para complicagdes de membros inferiores,
que muitas vezes passam despercebidas ou até mesmo sdo negligenciadas por
muitos profissionais da saude, como o exame dos pés e o desconhecimento sobre
os cuidados que eles requerem, capazes de mudar o desfecho clinico desses
pacientes. Diante disso, sugere-se que o cuidado ao paciente diabético precisa ser
otimizado no nivel primario de atencdo a saude, onde se priorizem acdes
preventivas relativamente simples, mas de grande impacto na reducdo de seus

agravos.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: “PREVALENCIA DOS FATORES DE RISCO PARA PE DIABETICO EM
UNIDADES BASICAS DE SAUDE FAMILIA CADASTRADAS NO PROGRAMA
MAIS MEDICOS EM CAMPINA GRANDE/PB”.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para
nds, mas se desistir a qualguer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé.
Eu,

(inserir 0o nome, profissédo), residente e domiciliado na

, portador da Cédula de identidade, RG . e
inscrito no CPF/MF nascido(a) em /
/ , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em

participar como voluntario(a) do estudo “PREVALENCIA DOS FATORES DE RISCO
PARA PE DIABETICO EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE FAMILIA
CADASTRADAS NO PROGRAMA MAIS MEDICOS EM CAMPINA GRANDE/PB”.

Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

) O estudo se faz necessario para que se possam descobrir as condigdes em
que se encontram 0s pés dos pacientes diabéticos, as quais podem levar ao
desenvolvimento de complicagdes graves, como amputacdes e até o obito,
através da investigacdo dos riscos para tal. O trabalho intitulado
“PREVALENCIA DOS FATORES DE RISCO PARA PE DIABETICO EM
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA CADASTRADAS NO
PROGRAMA MAIS MEDICOS EM CAMPINA GRANDE/PB” busca investigar
a prevaléncia dos fatores de risco para complicacées nos pés dos pacientes
diabéticos, fornecendo beneficios ao paciente que aceitar participar da
pesquisa, a partir do esclarecimento dos aspectos gerais do diabetes mellitus
e dos cuidados especificos com os pés, visando a promocao da qualidade de
vida e da atencéo basica que o paciente diabético necessita, com a oferta de
intervengbes clinicas, tais como exame fisico e cuidados com possiveis
lesbes nos membros inferiores, além de esclarecimentos sobre os a atengao
com os pés, através de conversas educativas que contribuam para o
planejamento da prevencao e da assisténcia ao pé diabético.

1) Tenho ciéncia que todas as intervengdes realizadas visam melhorar a minha
qualidade de vida, através do conhecimento sobre os cuidados com os pés
diabéticos, bem como de intervencdes, se necessarias, de possiveis lesdes
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nos pés, como Ulceras, que poderiam colocar a minha saude e 0 meu bem-
estar em risco.

Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragéo neste estudo
no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

A desisténcia ndao causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar
fisico. Nao vira interferir no atendimento ou tratamento médico;

Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacées cientificas, desde que meus
dados pessoais nao sejam mencionados;

Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados,
ao final desta pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de
consentimento

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer
ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital
Universitario Alcides Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/
n, Sao José, CEP: 58401 — 490, Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-
mail: cep@huac.ufcg.edu.br; Conselho Regional de Medicina da Paraiba e a
Delegacia Regional de Campina Grande.

Campina Grande - PB, de de 2016. ()
Paciente
Testemunha 1 :
(Nome / RG / Telefone)
Testemunha 2 :
(Nome / RG / Telefone)

Responséavel pelo Projeto:

}vawi ‘JQVM’A@ 5T
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Profa. Dra. Maria Rosineide dos Santos Torres, Endocrinologia e Metabologia,
CRM-PB 3996 Telefone para contato profissional: (83) 988405391 Endereco
profissional: R. Sandra Borborema, 61 - Centro, Campina Grande - PB, 58400-
122
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INFORMACOES DO PACIENTE SOBRE FATORES DE RISCO PARA
COMPLICAGCOES DE MEMBROS INFERIORES EM DIABETICOS

1) Identificacao:

Nome:

Idade (anos):

i) Interrogatorio:

Tempo de DM (anos):

Ja teve seus pés examinados por algum profissional da satde? S () N ()
Ja recebeu orientagdes sobre o cuidado com os pés? S () N ()

Pratica exercicios fisicos? S () N ()

Tabagismo? S () N ()

Etilismo? S () N ()

HAS? S ()N ()

Calgados adequados? S () N ()

Amputacdo? S () N ()

Sintomas de neuropatia periférica (dor, ardor ou dorméncia)? S () N ()
Teste de glicemia no ultimo ano? S () N ()

Consulta médica nos ultimos 6 meses? S () N ()

Uso de Insulina? S () N ()



i) MEDIDAS

1. Cintura (cm):
Pescoco (cm):
Peso (kg):

Altura (cm):

o &~ 0 D

IMC kg/m?:
IV) INSPECAO

1. Proeminéncia éssea? S () N ()
Calosidade? S () N ()
Micose? S ()N ()

Pele ressecada? S () N ()

o &~ w0 N

Feridas e/ou tlcera? S () N ()

V)  PALPACAO

Pulsos distais cheios e ritmicos? S () N ()

VI) TESTES DE SENSIBILIDADE

1) Sensibilidade tatil (Teste do monofilamento):

Normal? S () N ()

41



2) Sensibilidade vibratoéria (Diapasao 128 Hz):

Normal? S () N ( )

42



43

ANEXO 3
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ANEXO 4

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / @m“' P
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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Thsio da Pecquica: FREVALENCIA DOS FATORES DE RISCO PARA PE DIABETICO EM UNIDADSD
BASICAZ DE SANJDE FAMILIA CADAITRADAS MO PROGRAMA MASS MEDICOS
EM CAMFIMNA GRANDE/PS
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ANEXO 5

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

ANEXO VI
Ata da Defesa do Trabalho de Conclusio de Curso (TCC)

As 8 horas do dia ﬁ) / /i j 1}7 [ , has dependéncias do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, da Universidade Federal de Campina Grande, Paraiba, realizou-se a
defesa do TCC intitulado:
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ol Ay M

Iniciados os trabalhos, o Presidente da Banca Examinadora, Professor(a) Orientador(a)

sorteou o aluno: W de

passando a palavra ao mesmo_para iniciar a apresentagao, que teve 30 minutos para fazé-

lo. A apresentacéo durou & minutos, apés a qual foi iniciada a discuss&o e arglicao
pela Banca Examinadora. A seguir, os discentes retiraram-se da sala para que fosse
atribuida a nota. Como resultado, a Banca resolveu o trabalho,
conferindo a nota final de . Ndo havendo mais nada a tratar, deu-se por
encerrada a sesséo e lavrada a presente ata que vai assinada por quem de direito.

Campina Grande, ?/ // / /é
Orientador
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Titular 2
Suplente

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
Av. Juvéncio Arruda 795 - Bodocongo - Campina Grande — Paraiba — CEP 58109-790




