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CONHECIMENTO DE PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EM U MA
UNIDADE DE INTERNAQAO DE CIRURGIA VASCULAR SOBRE OS CUIDADOS
COM OS PES
Raquel Yurika Tanaka

Carmem Maria Lazz&ri

RESUMO: Todo paciente diabético, cuidador/familiar dege arientado sobre as alteracdes
presentes no pé, assim como ter esclarecimentagogaa implicacdes da neuropatia, da
doenca vascular e os cuidados de higiene dos pésit@ adequado de unhas e o calgcado
apropriado a ser usado. Foi realizado um estudosuessal, buscando identificar o
conhecimento em relacdo aos cuidados com os p&dgqracientes diabéticos atendidos em
um hospital geral de Porto Alegre, em dois momenpoé-orientacdo e pos-orientacao.
Incluidos 20 pacientes diabéticos tipo 2, 65% dm seasculino, idade média de 60,2 anos.
Houve diferenca estatisticamente significativa apitervencdo educativa nas seguintes
variaveis: exame diario dos pés (p = 0,008), cuideain a temperatura adequada da agua
antes da lavagem (p=0,031), deixar os pés de nip#tp004), hidratar os pés (p=0,002), uso
de meias com costura para fora ou sem costurasO(@8)Q corte da unha no formato repe: (
0,002), retirada de cuticula (p=0,008) e o calcadm solado grosso e antiderrapante
(p=0,008). A intervencao educativa contribuiu parelhorar o conhecimento e permitiu a

mudanca comportamental relatada pelos participaota® os cuidados com o0s pés.

Descritores: Pé Diabético. Amputacdo. Educacdo em Enfermagerabelzs Mellitus.

Cuidados de Enfermagem.

1 INTRODUCAO

O Diabete Melito (DM) pode ser considerado uma @pid mundial, com
consequéncias devastadoras para as pessoas aesneetidas familias, afetando a qualidade
de vida e também com repercussfes sociais e ecca®mis sistemas de saude. Atualmente,
ele é considerado a quarta causa de 6bitos no msaddo responsavel anualmente por cerca

de 3,8 milhdes de mortes de pessoas adultas (IW@DEL). As complicagées cronicas
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resultantes do DM dependem da duracdo da doenga expmbsicdo elevada aos efeitos
prejudiciais da hiperglicemia. Elas normalmente odesn de modificacbes na
microcirculacdo, causando retinopatia e nefropatmacrocirculacao (cardiopatia isquémica,
doenca cerebrovascular e doenca vascular perif¢ecaainda neurolégicas (neuropatia).
(ROSA; FERRAZ; BORGES, 2011). O pé diabético é #guabm como uma das complicacdes
mais graves e onerosas do diabetes. (WHO, 201&jrécterizado por uma ulceragéo e/ou
destruicdo dos tecidos moles associados a alteragigologicas e a varios graus de doenca
vascular periférica. E ocasionada pela aterosdem®u pela neuropatia diabética. A
aterosclerose e a neuropatia diabética ocasionardificagbes motoras, sensoérias e
autonémicas. (ROSA; FERRAZ; BORGES, 2011). Acometitos em nervos periféricos e
autbnomos, ocasionadas pelo DM, resultam no apaeetd da neuropatia diabética. Seu
aparecimento esta diretamente relacionado ao tedtapexposicdo a doenca e a idade do
individuo, afetando principalmente pessoas com Pl 2 em 50% dos casos. A neuropatia
diabética torna a pessoa acometida vulneravel agpeg traumas, devido ao uso de sapatos
inadequados ou andar descal¢co, aumentando as sh@dmaesenvolver feridas e ulceraces.
Tais lesbes podem levar a processos de gangrentecgdes por falha da cicatrizacéo.
(MARTINS et al., 2007). Os tipos de neuropatiashéiecas podem ser Sensitivo-Motora e
Autondmica. Neuropatia Sensitivo-Motora é o tipdsifeequente e resulta em perda gradual
da sensibilidade tétil e dolorosa, levando a dingéw da sensacao protetora e dessa forma,
tornando os pés vulneraveis a traumas. Tambémasstiada a atrofia muscular intrinseca
do pé, resultando em desequilibrio entre musculegores e extensores e assim,
desencadeando deformidades osteoarticulares, da® 0s dedos “em garra”, dedos “em
martelo”, dedos sobrepostos, proeminéncias em aabdg metatarso, hélux valgo. Essas
deformacbes ésseas sdo responsaveis por altenaondgs de pressado na regido plantar,
acarretando sobrecarga e reacao da pele com ciapané de hiperceratose local, que pode
evoluir com a deambulacdo continua em uma ulcerdegominada mal perfurante plantar.
(CAIAFA et al., 2011). J& a Neuropatia Autonémiead a uma perda do ténus vascular,
resultando em vasodilatacdo com o aumento da ahketti comunicacdes arteriovenosa e
assim acarretando em passagem direta do fluxo sewgarterial para a venosa, diminuindo
a nutricdo dos tecidos. Pode levar a anidroseahtgm como consequéncia o ressecamento
da pele, favorecendo o aparecimento de fissureesaabes no crescimento e na matriz das
unhas, constituindo em uma porta de entrada pdeaciies. Existe uma associacdo da
neuropatia autondmica com sinais e sintomas caadaares como hipotensao postural,

sincope, tonteiras, morte subita; gastrointestindiarreias de dificil controle, vémitos,



constipacdo, perda do controle esfincteriano, fldei gastrica entre outros; urogenitais:
impoténcia sexual, bexiga neurogénica (CAIAFA et 2011). A doenca arterial oclusiva
periférica (DAOP) é ocasionada pelo estreitameptdichen vascular das artérias devido ao
acumulo de gorduras e outras substancias nas padedevasos. O deposito prejudica a
circulacdo afetando o fluxo sanguineo e diminuitetobém o aporte de oxigénio para 0s
tecidos, favorecendo o aparecimento de problemasbtsembdlicos e o desenvolvimento do
pé neuro isquémico. Ela influencia diretamente @ o tratamento do pé diabético. Os
principais fatores de risco para doenca arteriaisdea ou obstrutiva sdo o DM, o tabagismo e
a hipertensao arterial. Ressalta-se a importaneiaavhliar a circulagdo dos membros
inferiores através da inspecéo de lesfes trofig@neas ou presenca de infeccdo, claudicagédo
intermitente, dor em repouso e déficit de pulsossdds situacbes € necessaria a avaliagao
vascular especializada com vistas a possibilidage irtervencbes cirargicas como
revascularizacéo. (CAIAFA et al., 2011; MATEUS, 21

O Internacional Working Group on the Diabetic FOGWGDF) destaca que
anualmente sdo realizados mais de um milhdo de tagims decorrentes do
diabetes.(IWGDF, 2011). Segundo a Organizacao Milirdh Saude (OMS), a cada trinta
segundos ocorre a perda de um membro inferior,roede do diabetes, em algum lugar do
mundo. Sabe-se que 50% de todas as amputacOesnds,g@r conta do diabetes, poderiam
ter sido prevenidas. Dos individuos diabéticos goffem amputacdo, 50 a 60% terdo a
amputacdo do membro colateral no periodo de trésm@ anos. (WHO, 2011). O pé
diabético e a amputacdo de membros inferiores mafetaeduzem a qualidade de vida da
pessoa, representando um impacto na vida destegdinas, podendo resultar em uma maior
dependéncia, isolamento social e estresse psicolodilém disso, € uma complicacao
cronica e incapacitante, sendo economicamentefisafira, devido aos custos elevados.
(IWGDF, 2011). Em estudo realizado em 2005, venfise uma prevaléncia de 9% de
pacientes com pé diabético, sendo que a preval@esias que evoluiram para amputacao de
membros inferiores foi de 25,6%, representando 218%otal da amostra de 1.374 diabéticos
assistidos pelo Programa Saude da Familia no npimicie Recife em Pernambuco.
(VIEIRA-SANTOS et al.,, 2008). Em Fortaleza, no peid de julho a setembro de 2008,
verificaram que dos 4,1% dos 1.631 individuos atkrsd no Servico de Emergéncia
apresentavam pé diabético e desses, 97,1% sofidgam tipo de intervencédo cirdrgica.
(BONA et al., 2010).

E imprescindivel a abordagem multidisciplinar naisténcia ao individuo com pé

diabético, através da educacédo do paciente, cuielsflamiliares e dos profissionais de saude.



O IWGDF aponta cinco principios na abordagem ddipBético: inspec¢do regular e exame
do pé em risco, identificagdo do pé em risco, egmwado paciente, cuidador/familiar e
profissionais de saude, calcados adequados e @matarda patologia ndo ulcerativa. Todo
paciente, cuidador/familiar deve ser orientado s@lsralteracdes presentes no pé, assim como
esclarecimentos quanto as implicagbes da neurgpktialoenca vascular e os cuidados de
higiene dos pés, o corte adequado de unhas e adoakpropriado (IWGDF, 2011). A
Organizacdo Mundial de Saude (OM@)m reforcando a importancia da educacéao teragéutic
de pacientes com doencas crbnicas, definindo-a cegndo a capacitacdo de pacientes,
cuidadores/familiares no desenvolvimento de hadullés$ para gerenciar o tratamento, através
de adaptacgOes particulares e dessa forma prevepossiveis complicacdes dessas doencgas.
(WHO, 1999). Essa proposta tem como objetivo toonpaciente diabético consciente do seu
problema de salde e dessa forma, torna-lo respeing@lo seu cuidado continuado.
(CISNEROS; GONCALVES, 2012). O objetivo deste esttmi avaliar o conhecimento de
pacientes diabéticos, atendidos em uma unidadetdmacado de cirurgia vascular, sobre o
cuidado com os pés e, verificar a adesédo informdekies pacientes apos intervencao
educativa no durante a hospitalizacdo, quando dsutta no ambulatorio, no poés-alta

hospitalar.

2 MATERIAIS E METODO

Foi realizado um estudo transversal, buscandoifd@mto conhecimento em relacéao
aos cuidados com o0s pés em pacientes diabéticosntgrearam na unidade de cirurgia
vascular de um hospital geral de Porto Alegre ems dmomentos: pré-orientacdo e pos-
orientacdo. O estudo foi realizado no Hospital lddsenhora da Conceicdo (HNSC), um dos
hospitais gerais, de nivel terciario, que compdearupo Hospitalar Conceicédo (GHC), que é
vinculado ao Ministério da Saude (MS), consideradmaior rede de hospitais publicos do
Sul do Brasil. O HNSC conta como uma area de atesntio especializado na area de
Cirurgia Vascular. O posto 3° B1 € a unidade dermatcdo, onde estdo disponiveis 39 leitos
para pacientes submetidos a cirurgias da espeudalidascular. Foram alocados 22 pacientes
diabéticos que internaram no periodo de marco ® m&i2013, com retorno na consulta
ambulatorial médica nesse mesmo periodo. Foramidud individuos maiores de 18 anos;
ambos o0s sexos; diabéticos; com ou sem historigrgesa ou atual de pé diabético,
independente do motivo da internacédo hospitalarm@ade. Foram excluidos pacientes com

dificuldades de audicédo, deficiéncia mental, lighia visual grave e amputacao transfemural



bilateral. O estudo foi aprovado previamente petmni@@ de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) saegistro n® 13/018, respeitando e
obedecendo as Diretrizes e Normas Regulamentadtga®esquisa Envolvendo Seres
Humanos do Conselho Nacional de Saude (CNS), allRéson® 196/96. Todos 0s sujeitos
da pesquisa receberem orientacdes, esclarecimsoitos o estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDI@E ap6s concordarem com a
participacdo. Um sujeito declarado analfabeto sevmpresséo de digital coletada no TCLE,
apos compreensao dos objetivos da pesquisa. Aaatdetiados foi realizada em duas etapas,
pela pesquisadora, que atua na assisténcia naedwdenA primeira avaliacdo foi durante a
hospitalizacdo e essa etapa compreendeu a coletladies sociodemograficos e clinicos
através de um questionario estruturado (APENDICEARYs foi realizada a aplicagdo de
outro questionario estruturado e especifico pasdiaavo conhecimento dos pacientes sobre os
cuidados com os pés (APENDICE C). Em seguida, tadosujeitos incluidos receberam
orientacdes individualmente quanto ao autocuidadim ©s pés. Nessa intervencéo foi
utilizado material educativo ilustrado (APENDICE Bdm duracio média de 40 minutos,
ajustada as necessidades individuais e duvidasadi garticipante. Esses cuidados foram
baseados em diretrizes reconhecidas e recomendadatialmente para prevencdo do Pé
Diabético, a qual foi desenvolvida e atualizadeo peternacional Working Group on the
Diabetic Foot (IWGDF, 2011). Ao fim desse processo, todos os eoées foram
encaminhados a Nutricionista, que presta assist&acunidade para orientacdes de dietas e
cuidados com alimentacdo. Apos a alta hospitatapazientes foram reavaliados em relacao
ao conhecimento e a adeséo as orientactes recdbidade a internacdo, quando retornaram
na consulta ambulatorial com o cirurgido vascudae ocorria num periodo aproximado de
30 dias. O questionario sobre os cuidados com @s fpe aplicado novamente pela
pesquisadora para identificar a adesao relatadawuadados preventivos. Criou-se um escore
para as guestdes relacionadas aos cuidados comspsgmndo atribuido 1 ponto para cada
questdo correta. Esse escore foi desenvolvido geabar e comparar de forma geral o
conhecimento dos sujeitos antes e apos a intergefdcdscore maximo considerado foi de 22
pontos. As questbes pontuadas foram as seguintesmee dos pés diariamente,
principalmente zona entre os dedos; lavagem ditrsapés; secagem dos pés apos lavagem;
cuidado com a temperatura da agua adequada pagetavdo pé; evitar deixar os pés de
molho; evitar andar descalco; hidratacdo da peke gz com creme e/ou Oleos; evitar a
hidratacdo entre os dedos do pé; uso de meiasgddaal; uso de meias sem costuras ou

costuras para fora; troca diaria das meias; ewitaso de produtos quimicos ou adesivos ou



realizar cortes para retirar calos e verrugas;eig&p e palpacao do interior do calcado antes
de coloca-lo; formato de corte de unha reto; néicada de cuticula. Ainda foram pontuados:
uso de calcado fechado, de couro macio, de panbjcdelargo e/ou arredondado; solado
grosso e antiderrapante; calcado sem relevos ogesalto baixo. Todos os dados foram
armazenados em um banco utilizando-se o progixaal for Windowse apd6s analisados
com o auxilio do programa estatistiStatistical Package For The Social Scien(8PSS)
versao 17. As variaveis continuas foram apresestattavés de recursos de médias, desvio
padrdo e as categoricas foram descritas atraviegléEncias absoluta e relativa. Os escores
obtidos na pré-orientacdo e pés-orientacéo foramaplas e utilizou-se do Test t de Student
para realizacdo das comparacdes. Para avaliacadifet@nca e comparacbes entre as
variaveis estudadas no pré e pos-orientacao, oeadie o teste de McNemar, adotando-se o

nivel de significancia em$ 0,05.

3 RESULTADOS

Este estudo foi composto inicialmente por 22 pipdittes, no entanto dois (9,09%)
sujeitos ndo completaram o estudo, pois foram to @lites de retornarem para concluirem a
dltima etapa do estudo. A tabela 1 apresenta o®sdadferentes a caracterizacdo
sociodemogréfica e clinica dos 20 participantesedestudo. A amostra total incluiu 20
individuos diabéticos do tipo Il, 65% do sexo méso,) com idade média de 60,2 (+9,7)
anos. O intervalo de tempo em dias, entre a prameira segunda avaliacdo realizada,
apresentou uma média de 31,2 dias_(DP+ 15,8). dgipantes, a maioria eram casados,
procedentes de municipios da regido metropolitan&@alto Alegre, com apenas o ensino
fundamental e trabalhadores. A obesidade, hipéitertabagismo e dislipidemia foram as

comorbidades encontradas entre os entrevistados.

Tabela 1 - Caracterizacéo sociodemografica e elidtécamostra do estudo.
Porto Alegre, 2013.

Variaveis N(%)
Sexo

Masculino 13 (65)
Grupo Racial

Brancos 17 (85)
N&o brancos 03 (15)

Idade Média (+DP) 60,2 anos_(+9,7)
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Tabela 1 - Caracterizacédo sociodemografica e elitécamostra do estudo.
Porto Alegre, 2013.

Variaveis N (%)
Estado Civil

Casado (a)/uniéo consensual 13 (65)
Solteiro(a)/viavo(a)/divorciado(a) 07 (35)
Escolaridade

Ensino Fundamental 14 (70)
Ensino Médio 05 (25)
Analfabeto 01 (05)
Ocupacéao

Atividade laboral remunerada 16 (80)

Renda Familiar

Até dois salarios minimos 05 (25)
Trés salarios minimos 12 (60)
Cinco salarios minimos 02 (10)
N&o informado 01 (05)
Procedéncia

Porto Alegre 06 (30)
Regido Metropolitana 13 (65)

Regido do Centro Oriental Rio-grandense 01 (05)
indice de Massa corporal (IMC=kg/n?)

Pré-obesidade (IMC 30-34,9) 06 (30)
Obesidade (IMC > 35) 08 (40)
Tabagismo atual 15 (75)
HAS 19 (95)
Dislipidemia 12 (60)

Fonte: dados da pesquisa.

A tabela 2 apresenta a caracterizagdo da amostralagiio ao diabetes quanto ao
tempo de diagnostico, complicagbes, motivo de halgacdo, amputacdes e fatores na
formacdao de lesdes. O pé diabético foi uma dagipars causas da hospitalizacdo atual onde
praticamente metade dos sujeitos necessitaram pletapdes em nivel de pododactilos e pé.
Problemas relacionados ao cal¢cado e o ato de dedaalco foram os principais fatores que

desencadearam as feridas nos membros inferiores.
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Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra em relacBiadetes. Porto Alegre, 2013.

Variaveis N (%)
Tempo de diagnéstico de DM em anos

la 9 anos 05 (25)
Acima de 10 anos 14 (70)
Diagnostico recente na hospitalizacéo atual 01 (05)
Média de complicacdes por DM (+DP) 2,4 (+1,1)
DAOP 15 (75)
Neuropatia 13 (65)
Internacdes hospitalares prévias devido ao DM 12 (60)
Motivo da internacao hospitalar atual Pé diabético 13 (65)
Amputacdo de pododactilos e pé na Internagdo Atual 09 (45)
Presenca de Les6es em Membros Inferiores 16 (80)

Fatores na formacao das lesdes

Por problemas no uso de calcados 04 (25)
Por andar descalcgo 04 (25)
Por fatores externos 03 (19)
Por outros fatores 03 (19)
Por problema nas unhas 02 (12)
Por pele ressecada 01 (06)

Fonte: dados da pesquisa.

O monitoramento da glicemia capilar era realizaoilo8%% (17) dos participantes na
primeira etapa do estudo e no periodo pés-orientagéive um aumento dessa taxa para 90%
(18), ndo havendo diferenca significativa. Quandestjonados sobre o conhecimento dos
cuidados com os pés para prevencao do pé dialagties da intervencdo educativa, 55% (11)
relataram ja ter ouvido falar no assunto, mas 78%riram ndo se lembrar do que foi
orientado. Dos 11 que receberam alguma orientagi@s aa intervengcédo educativa, 54% (6)
foram de profissionais de saude, 36% (4) de faredi® 9% (1) de outro paciente. A média
do escore sobre os cuidados com os pés no préamdenfoi de 16 (+ 2,0) e apos a
intervencdo educativa no pos-orientacdo houve umeatou para 21_(+ 1,3), tendo uma
diferenca estatisticamente significativa com p=00,@ntre as médias avaliadas. A tabela 3
apresenta as questdes referentes aos cuidadossqués dos sujeitos entrevistados nas etapas

antes e apos a intervencao educativa.
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Tabela 3 - Cuidados com os pés em pacientes diabétas duas etapas dos estudo realizado
no pré-orientacdo e poés-orientabaoto Alegre, 2013.

Pré- Pés-
Variaveis Orientagéo Orientacdo
N (%) N % D

Examina os pés diariamente 12 (60) 20 (100) 0,008
Lava os pés diariamente 20 (100) 20 (100) 1,0
Seca os pés apos lavagem 15 (75) 20 (100) 0,063
Cuida a temperatura da agua antes da lavagem 13 (65) 19 (95) 0,031
Evita escalda pé 10 (50) 19 (95) 0,004
Evita andar descalco 14 (70) 19 (95) 0,063
Hidrata pés com cremes e/ou éleos 10 (50) 20 (100) 0,002
Evita hidratar entre os dedos com cremes e/ou 6leos 16 (80) 19 (95) 0,3
Usa meias de algod&o 13 (65) 16 (80) 0,3
Usa de meias com costuras para fora ou sem costuras 09 (45) 17 (85) 0,008
Troca diaria das meias 18 (90) 20 (100) 0,5
Evita produtos quimicos ou adesivos ou realizaesort 19 (95) 19 (95) 1,0
Inspeciona e palpa diariamente o interior calgcado 13 (65) 20 (100) 0,1
Corta unha no formato reto 14 (70) 16 (80) 0,002
N&o retira cuticula 12 (40) 20 (100) 0,008
Usa calcado fechado 13 (65) 18 (90) 0,1
Usa calgado couro macio 18 (90) 20 (100) 0,5
Usa calgado de pano 18 (90) 20 (100) 0,5
Usa calgado de bico largo e/ou arredondado 17 (85) 19 (95) 0,5
Usa calgado sem relevos internos 17 (85) 20 (100) 0,5
Usa calcado de solado grosso e antiderrapante 11 (55) 19 (95) 0,008
Usa calcado de salto baixo 20 (100) 19 (95) 1,0

Fonte: dados da pesquisa.

4 DISCUSSAO

Na caracterizacdo da amostra, verificamos que donposta exclusivamente de
pacientes diabéticos do tipo 2, provenientes paloiente de cidades da regido
metropolitana de Porto Alegre. Apesar de a am@srgpouco representativa, considera-se
que esse dado reflete a realidade atual dos ssr@&gsaude dos municipios do interior, onde
h& caréncia de recursos no diagnostico precocéiotmre tratamento do diabetes e de suas
complicacbes. Muitos dos pacientes acabam sendoam@mgados com algum
comprometimento mais sério para tratamento em taisple nivel terciario como o HNSC

em Porto Alegre. Ha também os que acabam procurandervico de saude quando ja
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apresentam alguma complicagcdo mais avancada. O P 2l'tem uma alta prevaléncia no
Brasil, em torno de 11%, afetando principalmentespas com mais de 40 anos, sendo que
boa parte dessas desconhecem ter a doenca. O aleseento do DM Tipo 2 envolve varios
fatores, além do componente genético (sindromeérilia) com alteracdes em genes que
determinam a sensibilidade a insulina e a capaeidigdsecrecdo de insulina pelas células
beta pancreatica. A idade avancada, o sedentartgssolyrepeso e a obesidade séo fatores que
também estdo associados ao aparecimento do DM.tdOd&a doenca ndo possuir uma
sintomatologia tipica acaba dificultando a ideoéiido de sua instalacdo no inicio. Por vezes
ela acaba sendo diagnosticada ap0s o aparecimensinas e sintomas de complicagbes
(LIMA; ARAUJO, 2012). A idade média dos participastfoi de 60,2 anos, sendo composta
por participantes de idade avancada. Valor semihfmm encontrado por Cosson, Ney-
Oliveira e Adan (2005) com a idade média de 59¢5a@m Rio Branco no Acre. Em outros
estudos, 0s quais realizaram seus trabalhos emlatidios especializados em pé diabético,
encontraram uma maior ocorréncia de DM tipo 2 erciegpées do sexo feminino,
respectivamente 71,6% e 63,5% (COSSON, NEY-OLIVEIRMAN; 2005; MARTIN,
RODRIGUES, CESARINO;2011), diferentemente destapisa que foi predominantemente
composta por participantes do sexo masculino reptasdo 65% do total. Segundo Wild et
al. (2004), a prevaléncia de diabetes é semelr@ntbomens e mulheres, sendo um pouco
maior em pessoas do sexo masculino com idade abdax60 anos e, no sexo feminino, em
idades mais avancadas. Dos participantes do estndgrande niamero de sujeitos, ou seja,
80%, ainda mantinham atividade laboral remuneragmdo, em muitos dos casos, 0s
principais provedores de renda da familia. O grauedcolaridade e a renda familiar
demonstram o perfil de participantes deste trabetimo sendo de baixo nivel educacional e
socioecondmico. Tais fatores também foram apontgdwsMartin, Rodrigues, Cesarino
(2011) como obstaculos no manejo do diabetes ereasepcdo de complicacbes devido a
limitacdo de acesso as informacdes e também gouldidides na compreenséo das atividades
educativas para o autocuidado preventivo. Ja eno tnabalho, o grau de escolaridade néo
influenciou na aquisicdo de conhecimento nos psesetom DM sobre cuidados com os pés,
incentivando a ampliacdo de programas voltados pdiucacdo nos servicos de saude,
principalmente da rede bésica (COSSON; NEY-OLIVE]JR®AN; 2005). Cabe ressaltar a
necessidade do manejo adequado da HAS na prevelgg&tnbencas cardiovasculares e
também na minimizacdo da progressdo de complicacOoe® nefropatia e retinopatia
diabética. A dislipidemia € um preditor da Doencardbvascular. De acordo com a

Sociedade Brasileira de Diabetes (2009), pacieatesDM tém a chance aumentada de duas
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a quatro vezes mais de desenvolver doenca cardideagjuando comparados aos que nao
possuem diabetes. A doencga ateroscleroética, qupreemde a doenca arterial coronariana, a
doenca arterial periférica e a doenca cerebrovascélresponsavel por trés em cada quatro
mortes em diabéticos do tipo 2. A doenca aterasiiberainda se agrava pelo tabagismo.

No presente estudo, 65% apresentaram o pé diab&icm principal causa da
hospitalizacdo e 60% ja possuiam internacdes é¢aacomplicacbes do DM. Em relacéo
as lesoes ulcerativas em membros inferiores, estasam presentes em 80% dos avaliados.
O IWGDF considera o pé diabético como uma das doagiles do DM que poderia ser
evitada prevenindo assim futuras ou novas amputadéemembros inferiores. Segundo
Ochoa-Vigo e Pace (2005), as lesGes do pé diab@scitam da combinacéo de dois ou mais
fatores que associados podem contribuir para sae@mento, como traumas sofridos por
falta de alguns cuidados ou uso de calcados inadegu associada a complicacbes como
neuropatia diabética, doenca arterial vascular teragdes biomecanicas nos membros
inferiores. No estudo realizado, verificou-se qumaoria dos sujeitos tinha a DAOP e a
Neuropatia como complicacéo, sendo que problentasisaados ao uso de calcados e a falta
de alguns cuidados, como por exemplo, o ato derafetxalco, foram apontados como 0s
principais fatores que desencadearam as feridasiaogoros inferiores. A adogédo de medidas
farmacoldogicas e nao farmacologicas como ativididea regular e cuidados com
alimentacdo devem ser adotados para o controléngkko com o objetivo de controlar a
progressao da doenca. Como forma de monitoram@@g6, dos pesquisados realizavam a
verificacdo de glicemia capilar. A falta de congroglicémico acaba resultando em
hiperglicemia que afeta a cicatrizacéo de feritkasgndo ao atraso na resolucdo de feridas
que ficam mais tempo expostas a contaminagdo ssig® externas, representando um fator
de risco para a saude do portador de diabetes. B OGERFO, 1999).

Em torno de 45% da amostra sofreram amputacOesrtiespdo pé antes de terem
alta. Observa-se que a taxa elevada de amputagéesteada neste estudo pode ser atribuida
ao fato de ter sido realizado em uma unidade dgnatdo de Cirurgia Vascular em um
hospital geral. Percentual semelhante foi encoatrach um estudo realizado em dois
hospitais publicos do Sistema Unico de Saude (SinSBergipe, onde a taxa de amputacdo
por pé diabético foi de 47,7% numa amostra de H3d< (REZENDE et al., 2008). O pé
diabético é reportado como uma das principais sadsahospitalizacdo nos diabéticos e,
também, responsavel por internacbes prolongadasim@ complicacdo que pode ter
consequéncias sérias como amputacdes nao trausnéticenembros inferiores, diminuindo a

qualidade de vida do doente, levando ao sofrimeatodependéncia, a invalidez, a
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aposentadoria precoce e a morte. Essa progressapeaiga constitui-se em gastos e
internacBes prolongadas, sendo onerosa para ommasstde saude e previdenciério
(MILMAN et al., 2001; REZENDE et al.,2008). A ampgfio ndo traumatica de todo ou parte
dos membros inferiores em diabéticos € geralmenéeedida por uma ulcera no pé.
Estratégias que incluam a prevencédo, a educac@aaiente/cuidador e dos profissionais de
saude, o tratamento multidisciplinar das Ulcerapé&® o monitoramento, sdo medidas que
combinadas podem reduzir as taxas de amputacod® enB85%. O IWGDF enfatiza que a
educacao é parte de um programa abrangente sobredaslos com os pés em diabéticos e
deve ser realizado tanto por quem realiza assiat@&accomunidade quanto por quem presta
atendimento hospitalar, principalmente em centrgge@alizados. O objetivo maior da
intervencao educativa deve ser a promocao do ddamm e a adesdo aos cuidados com os
pés e, dessa forma permitir que o0 paciente/cuidadorsiga identificar problemas
relacionados aos pés e buscar atendimento. Ossgoofais de saldde responsaveis pelo
atendimento a esse publico também devem recebeagdlu permanente (IWGDF, 2011). A
educacao dos pacientes hospitalizados foi um dexepia ser abordado neste trabalho com o
intuito de verificar o conhecimento inicial, sobaedoenca e os cuidados, e depois de
receberem as orientacgoes.

Em um estudo realizado em Jodo Pessoa (BARROS, &04P) com 24 pacientes
usuarios do SUS, assistidos pelo Programa de [Rislolet Centro de Assisténcia Integrada a
Saude, houve conformidade com os dados encontmmlgsresente trabalho. Os autores
verificaram que apos intervencdo educativa, tambénprreram mudancas em relacdo ao
hébito de examinar os pés com frequéncia, a ndicgpdo escalda pés e a hidratacdo dos pés.
Assim como Martin, Rodrigues, Cesarino (2011) també&ncontraram diferencas
significativas em uma amostra de 52 pacientes prentes de um ambulatorio especializado
em diabetes em Séo Paulo, apés orientacédo edyacativeelacdo aos cuidados com corte das
unhas no formato reto, hidratacdo de pés e o usmlgado adequado. A incorporacdo de
cuidados adequados com as unhas sdao uma das madsgsem realizadas pelo paciente
diabético, pois algumas lesdes iniciaram nelassiosadas pelo corte inadequado e/ou
retirada de cuticula, assim como o surgimento d@oricose. Em outro estudo, realizado por
Cosson, Ney-Oliveira e Adan (2005), demonstrarandangas de comportamento apdés
atividade educativa em pacientes atendidos no atthid em Rio Branco, quanto ao
costume de andar descalco, de fazer escalda pesaphbo, de uso de meias com calgcados

fechados, secagem dos pés apés banho, hidratacfelelalos pés e corte adequado das
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unhas. ApGs a adoc¢do desses cuidados houve umgdoeda presenca de onicomicose,
micose interdigital e ressecamento da pele dasperpés.

Ocho-Vigo et al. (20060 ressaltam que o calcadtegeoos pés contra 0s agentes
externos lesivos, mas também pode se constitummamgente lesivo, quando extremamente
apertados ou folgado. Segundo Bakker, Alpelgvisschaper (2012), o uso de calgados
inapropriados € apontado como uma das principaisasade ulceracdes. E essencial o uso de
calcado adequado as deformidades e alteracOes déiainas como forma de prevencdo de
lesGes, sendo que este deve ser utilizado mesmandiente interno. Os cal¢cados de bico
fino representam um risco aumentado para formagéoleddes e podem intensificar
deformidades ja presentes, pois 0os dedos ficaaregrados sob acentuada pressao e nédo sao
percebidos (SERRA, 2008). J4 o calcado folgado pwdeiciar uma area de atrito, que
favorece a formacéao de bolhas ou o ingresso déoshje interior durante a marcha (OCHO-
VIGO et al., 2006).

Dentre os pacientes avaliados neste trabalho apeng®%) fazia uso de calcado
terapéutico do tipo Baruk adaptado as alteracoesndmanicas, pois havia realizado
previamente cirurgia ortopédica corretiva no pédémais sujeitos com indicacdo de uso de
calcado terapéutico manifestaram a falta de resufis@nceiros para a aquisicdo de um
calcado especifico, devido ao alto custo. Essesemas foram orientados a procurar
atendimento em servico publico especializado paaisggdo e prescricdo de calgcados
especificos no caso de deformidades e amputagdiesy pINSC ainda ndo possui um servico
de reabilitacéo para este publico.

Os resultados no trabalho demonstram que, apdsraencdo educativa, 0os sujeitos
apresentaram um aumento na média do escore scbrdhecimento dos cuidados com 0s pés
com diferenca estatistica significativa. Os dadestal estudo ressaltam a importancia das
praticas de educacdo em saude com diabéticos. cgr@ducativa deve ser repetida e
reforcada a cada encontro, individualizada e adapto nivel de entendimento, tanto na
atencao primaria quanto na internacao hospitalayue alguns acabam sendo diagnosticados
com DM, quando sdo hospitalizados pela primeirapa@za possuir alguma complicacéo da
doenca. E importante que o profissional tambénmedti o envolvimento de familiares e/ou
cuidadores, pois muitos pacientes necessitam d @jor possuirem limitacdes relacionadas
a idade avancada e as dificuldades que podem gsitivas e fisicas, esta Ultima decorrente
das complicacdes da doenca. O cuidado ao paci@iiétido € complexo e exige a atuacao
de uma equipe multidisciplinar, sendo o enfermecapacitado como profissional

fundamental nas atividades de educacdo em saudgiboindo para diminuir os agravos
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decorrentes de complicacdes e motivando a adesacuatados com os pés e as medidas de
controle do DM.

5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitiramavaliconhecimento de pacientes
diabéticos, atendidos em uma unidade de interndgg@ourgia vascular, sobre o cuidado com
0s pés e, dessa forma verificou-se a adesdo inflarrdastes pacientes apds intervencao
educativa. Verificou-se que a intervencdo educatmicada na populagdo estudada
contribuiu para melhorar o conhecimento e permitimudanga comportamental relatada
pelos participantes sobre os cuidados com os pés.

O presente estudo apresentou limitacdes devidamartho da amostra. Pretende-se
dar continuidade ao estudo com a inclusdo de nuggitss e também, a realizacdo de uma
terceira etapa com os participantes, para reavallmamente o conhecimento apés um
periodo mais prolongado em relacdo a orientacas spbe-se por outros estudos, que ha uma
necessidade de retomar as orientacdes periodicament

Frente a relevancia do tema estudado, da comptixida populagdo atendida no
HNSC e dos resultados obtidos, sera sugerido, éna&iracao, a criacdo de um ambulatério
de enfermagem que preste assisténcia especialeradBé Diabético em conjunto com a
equipe meédica, em especial a cirurgia vasculardalndo: cuidados com os pés, medidas de
controle do DM e ainda o tratamento e acompanhantmpaciente com pé diabético, numa

tentativa de evitar reinternacdes e amputacdesafitu
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclareicio (TCLE)

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pos-Graduagdo

U N]S] NOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo para verificar o seu conhecimento em
relacio aos cuidados com os pés. Esta pesquisa tem como titulo “Conhecimento de pacientes
diabéticos” atendidos em uma unidade de internacao de cirurgia vascular sobre o cuidado com os
pés”.

O objetivo da pesquisa é identificar o conhecimento em relagdo aos cuidados com o pé em
pacientes diabéticos que internam na unidade de cirurgia vascular (posto 3° B1) do Hospital Nossa
Senhora da Conceigao (HNSC) de Porto Alegre.

Caso vocé aceite, a sua participacdo sera através de duas entrevistas, através da aplicagao de um
questiondrio; uma no momento da internagao e a outra quando vocé retornar a consulta
ambulatorial. Todas as informages coletadas serdo utilizadas apenas para fins cientificos e a sua
identidade sera preservada. Os dados coletados serao utilizados somente neste estudo, sendo os
mesmos armazenados pelo(a) pesquisador(a) principal durante 5 (cinco) anos e apds totalmente
destruidos.

A sua participacdo no presente estudo ndo acarreta riscos adicionais, podendo ocorrer apenas
desconforto em responder perguntas sobre a sua pessoa. A sua participagdo é voluntaria, sendo
que vocé poderad nao aceitar ou mesmo interromper a sua participacdo nesta pesquisa a qualquer
momento sem qualquer prejuizo no seu atendimento no Hospital Nossa Senhora da Conceigao.
Como participante voc& também poderd obter informagdes sobre o andamento da pesquisa e/ou
seus resultados.

Apos ser informado sobre os objetivos e esclarecimentos de duvidas referentes ao estudo, este
documento devera ser assinado em duas vias por vocé e pelos pesquisadores responsaveis, sendo
que uma das copias sera fornecida ao participante. Os pesquisadores responsaveis pelo projeto
sdo Enfermeira Raquel Yurika Tanaka e a Prof. Enf. Carmen M. Lazzari que estdo a sua disposicao
para eventuais esclarecimentos através dos telefones (51) 85150703 ou (51) 33572254 ou ainda
enderego eletronico rtanaka@ghc.com.br.

Eu, recebi as informacdes sobre os objetivos e
a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.

CEP - UNISINOS
ISAO APROVADA

Data__ / / VE

Assinatura do Participante

Pesquisadora Raquel Yurika Tanaka

Orientadora Prof@ Carmen M Lazzari

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP93022-000 Séc Leopoldo "Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  http:/Avww.unisinos.br



APENDICE B- Questionario sociodemografico e clinico
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome: Registro Prontuario: Data Nascimento:

Sexo: () Feminino Data Nascimento: Idade:

( ) Masculino

Procedéncia: Grupo Racial : () Branco Estado Civil:

() N&o Branco

Filhos: Escolaridade: Ocupacao:
N&o () Sim Fundamental Incompleto
p
()Fundamental completo
Quantos? ()Médio incompleto
( )Médio completo
()Superior incompleto

()Superior completo

Renda Familiar Moradia tipo: Quantos pessoas moram junto
com vocé?
() 1 a2 salarios minimos

( ) 3 a5 salarios minimos

Quem sdo?
( ) 5a 10 salarios minimos Possui 4gua encanada:
() 10 a 15 salarios minimos
( ) maior que 15 salérios
minimos
() Outro:
Recebe beneficio?
DADOS CLINICOS

Peso: Indice de Massa Corporal Circunferéncia Abdominal:
Altura: (IMC):
Tipo de Diabetes: Histdria de Diabetes na Ano de diagnostico de diabetes:

gestacéo:
01

() Sim
()2

() Néao
() outro:




22

Tratamento

() Hipoglicemiante oral
() Insulina

() Dieta

() Atividade Fisica

() Outro: _

Uso da Insulina
Ano de Inicio:
Tipo:

Dose:

Frequéncia:

Controle da glicemia capilar
() Casa

() Posto de Saude

() Néo faz

Quando faz?

Doencgas Concomitantes
() HAS

() Dislipidemia

() Sobrepeso/Obesidade

() Outros

Tratamento
Medicamentoso:

()Antihipertensivo
()Antidislipidemico

()Nenhum

Fatores de Risco
Tabagista: ()Sim ()N&o
n° cigarros/dia: ____
Tempo de uso:___

Ingesta alcoolica:
Quantidade:

()Sim ()N&o

Frequéncia:
Tempo de uso:
Sedentarismo: ()Sim ( )Nao

Dieta Inadequada: ()Sim ()N&o
(Consumo elevado de acglcares,
gorduras, carboidratos).

N° refeicbes dia:_

Complica¢bes do diabetes
presentes

( )Retinopatia

( )Neuropatia

( )Nefropatia

()Coronariopatia

()Acidente Vascular Encefalico
()Doenca Arterial Periférica

() Outro

Internacdes Prévias
devido ao DM: ()Sim ()Nao

Quantas?

Onde?

Cirurgias Prévias
()Sim ()Nao

Quais?

Amputacbes Prévias
()Sim ()Nao

Local:

Presenca de Ulceras ou Pé
diabético Prévio

()Sim ()Nao
Se sim, quantas?
Cicatrizada ()Sim ( )N&o

Tempo Cicatr.

Uso de oOrtese
()Sim
()Néao

Qual?

Uso de prértese
()Sim
()Néao

Qual?

Acompanhamento do
diabetes na atencdo
primaria

()Sim

()N&o

Profissionais/Frequéncia
consulta por ano:

Motivo da Internacao Atual
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() Outro

Glicem ia Capilar do
Momento: Mg/dl

Pressao Arterial do Momento:

Mg/dl

AlteracBes na pele dos Pés
()Sim
()Néao
Local:

Coloragéo:

Presenca de Lesdo Nao
ulcerativa

Presenca de Leséo ulcerativa

Instalac&o da lesé@o

()Sim Como?
()Sim

()Nao
()Nao

Quantas? Quando?
Quantas? _
Tipo: Local:
Local:
Mobilidade Tratamento Cirargico Deformidade no Pé
()Deambula ()Sim ()Normal
()Deambula com auxilio ()Né&o ()Pé cavo
()N&ao deambula Quais? ()Dedos em garra

()Vvalgismo
()Atrofia Interéssea

()Areas vulneraveis, quais?

Temperatura da pele dos
pés

AlteracBes nas unhas do Pé

Calosidades (Hiperqueratose)

()Normal ()Sim
()Normal

()Hipertroficas ()Nao
()Aumentada

()Outro, Locais:
()Diminuida
Presenca de Pélos dos pés Presenca de Edema Msils
()Ausente ()Sim
()Diminuido ()Néo
()Presente
Avaliacéo da dor (Escala Local da Dor Alivio da Dor
categdrica Numerica 0-10 )

()Pe () Caminhada

Valor:
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Tipo:
()Queimacéo
()Dorméncia
()Formigamento
()Choques
()Pontadas
()Fadigas
()céibras

()Dolorimento

()Panturilha

()Outro,

() Levantado-se

() Sentando-se ou Deitando-se

Quando ocorre a dor?
() Pior a noite
()Durante o dia e a noite

()Apenas durante o dia

Ja acordou a noite com esse
sintoma?

()Sim

()N&o

Teste de sensibilidade tatil
(Algodao ou monofilamento)

Perda da sensibilidade
Protetora

()Sim
()Néao

()Teste Nao realizado
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APENDICE C- Questionério Pré e P6s Teste sobreadoisi preventivos com o pé diabético

QUESTIONARIO PRE E POS-TESTE SOBRE CUIDADOS PREVENT IVOS COM O PE DIABETICO

Nome:

Registro Prontudrio: Data Avaliacéo:
1- Realiza o controle da glicemia capilar?

()Né&o ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

Onde realiza?

2- Acha importante fazer uma dieta  alimentar para controlar a glicemia?
()Néo ()Sim

Se sim, qual a frequéncia que acha adequada?

3- Faz dieta alimentar?

()Néao ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

4- Ja ouviu falar em pé diabético?

()Né&o ()Sim ()Sim, mas néo lembra

5- Recebeu orientacdes relacionadas aos cuidados com o s pés antes da internacao?
()Néao ()Sim () nao lembra ()Desconhece

Se recebeu, onde?

6- Vocé examina seus pés diariamente, principalmente a s zonas entre os dedos?
()Nao ()Sim () as vezes

7- Vocé lava diariamente seus pés?

()Néao ()Sim

8- Tem o costume de secar os pés apos a lavagem?

()Né&o ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

9- Cuida para que a temperatura da agua esteja  adequada durante a lavagem?
()Néao ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

10- Deixa seus pés de molho na agua?

()Néao ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

11- Evita andar descalgo?

()Né&o ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

12- Utiliza 6leo ou creme hidratante nos pés?

()Néao ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

13- Aplica 6leos e cremes hidratantes entre os dedos?

()Né&o ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

14- Utiliza meias de algodao?

()Néao ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

15- Utiliza meias com costura para fora ou sem cost  ura?
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()Néo ()Sim

16- Troca suas meias diariamente?

()Néao ()Sim

17- Usa produtos quimicos ou adesivos ou realiza cortes para retirar calos e verrugas?
()Né&o ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

18- Olha e palpa diariamente o interior dos sapatos?
()Néo ()Sim

19- Corta as unhas ?
()Néao ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

Quem Corta?

20- Qual o formato de corte da unha?
()Reto ()Arredondado ()Desconhece

21-Retira a cuticula?
()Né&o ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

22- Quais as c aracteristicas do calcados que vocé considera adequ  ado para o uso (marcar
mais de um item):
()couro  ()Sintético ()Pano ()Aberto ()Fechado ()Solado fino

() Solado grosso e antiderrapante ()Sem relevos internos ( )Com muitas costuras

()bico largo ou arredondado ()Bico fino ()Salto baixo

23-Usa sapatos e palmilhas feitos sob medida?
()Néao ()Sim Se sim, qual a frequéncia?
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Diabetes
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FATORES DE RISCO

= Obesidade, (inclusive a obesidade infantil)
* Hereditariedade

* Falta de atividade fisica regular

* Hipertensao

* Niveis altos de colesterol e triglicerides

*Uso de determinados medicamentos, a base de cortisona
* |dade acima dos 40 anos (para o Diabetes Tipo 2)

* Estresse emocional

Fonte: Associacio Macional de Assisténcia ao Diabético, 2013 .
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COMPLICACOES DIABETES

Dihaw:
Hesinopatia "—'--——_.__ y

Coragha:

Evitar bebida alcodlica

&

Abandonar Tabagismo
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{
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Cirphre:
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Controle do Peso
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Pratica de atividade fisica Controle da  pressio
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INSPECAO DIARIA DOS PES INCLUINDO AS ZONAS
ENTRE OS DEDOS

Fonte: http:/icalcadodesportivo com/outro-calcad oicalcado-para-o-pe-
dizbetico

LAVAGEM DIARIA DOS PES, DEVENDO SER
CUIDADOSAMENTE SECOS, ESPECIALMENTE ENTRE OS
DEDOS;

Fontz:  hitp:{pt.dreamstime com/imagens-de-stod-royaiyfrestav agem-dos-p i C I AS- .
do-beb 03N ARA-Image2 5BEITE
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TEMPERATURA DA AGUAADEQUADA. SEMPRE INFERIOR A 37°C

Faonte: http/fwswsw.confortoonline. com. brisaude-s-belezs-1/termomsatros- 1/ termomsatre-digitsl .
para-banho-redondo. ktmnl

EVITAR ANDAR DESCALCO E SEM UTILIZAR MEIAS;

Faonte: hitp://calcadodes portiv e, comioutre-caleadodcalesdo-pars-o-pe-disbetico .
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UTILIZAR MEIAS COM COSTURAS PARA FORA DU SEM COSTURAS,
MUDAR DIARIAMENTE DE MEIAS:

Fante: hitp: ffarmacizdocediz. blogs pot. com bri2011/1 2melas—surosack-medicool-pars- .
dizbeticos. ktml

INSPECIONAR E PALPAR DIARIAMENTE O INTERIOR DOS SAPATOS,

el ane i -5

Fante: hitpufportuguesse. sibsba. com/product-gs pu-lesther-flat-sole-casualpump-shoss- .
cheap-for-momen-2013-83 103 1511 htmi
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NAD RETIRAR CUTICUTLACE IIVMEAR DERATIO Dud TNHA COMOBIETOS AFTATOR:

UTILIZAGAD DELINAS DARA ATARAR A3 UNHAS N30 ARFEDORDAR CANTOS;

ARRE

Stk om T 1ma
B ot e e Actem s B Ags TOIT

UTILIZAR OLEQS OU CREMES LUBRIFICANTES SOBRE A PELE SECA,

NAD APLICANDO ENTRE OS DEDOS;

Fonte: http://blogdavine blogspot. com.bi/201 2/03/como-ter-o-pe-lisinhe.htm
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CUIDADOS COM CALCADOS

o Ulilizacdo de calgcados de pano ou couro macio
com forro sem relevos internos, fechados, com
cardacos ou velcro, de bicolargo, arredondado e
alto, com salto baixo e apoionos calcanhares e de
solados antiderrapantes.

Fonbe: ROSA, Elzaietn Guraris FERRAZ, Aot Famehs; BE0RGES, Bne Lra. Trasmeooe Frevendode (ke o 7 em Dt i
SORGES, Eline Ume (O Ferdes: Uicems dos Membros infedonss. Riode Jreior Susrsnms Moogen, 201, o 131163
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1 INTRODUCAO

O Diabete Melito (DM) é um grupo de enfermidadesaiélicas caracterizadas por
hiperglicemia, resultante de defeitos na acdo @wes&o da insulina ou ainda em ambos,
envolvendo processos patogénicos especificos,amzaa por destruicdo das células beta do
pancreas, as quais sdo responsaveis pela prodod¢@ordonio insulina, resisténcia a acédo da
insulina, entre outros (BRASIL, 2006a). O DM poeée sonsiderado uma epidemia mundial,
com consequéncias devastadoras para as pessoastidasne suas familias, afetando a
qualidade de vida e também com repercussfes sece&tsndmicas nos sistemas de saude.
Trata-se de uma doenca que poderia ser prevenigmd nao tratada adequadamente, esta
associada a inuameras complicacdes, a curto e Igrgao, podendo levar a morte.
Atualmente, ele € considerado a quarta causa desobo mundo, sendo responsavel
anualmente por cerca de 3,8 milhGes de mortes geoge adultas (IWGDF, 2011). De
acordo com dnternacional Working Group on the Diabetic FOWGDF), foi estimado
para 2011 que cerca de 8,3% da populacdo mundifibghixa etaria dos 20 aos 79 anos)
teria diabetes, ou seja, aproximadamente 366 ndlltie pessoas. Destes, 80% estariam
vivendo em paises em desenvolvimento. O IWGDF lesgae para 2030 essa estimativa
aumente e afete 9,9% da populagdo adulta, chegarmca de 522 milhdes de pessoas
(IWGDF, 2011).

As complicagbes crbnicas resultantes do DM deperdiemiuracdo da doenca e da
exposicao elevada aos efeitos prejudiciais da ¢igemia. Elas normalmente decorrem de
modificagbes na microcirculagdo, causando retinapat nefropatia, e macrocirculacao
(cardiopatia isquémica, doencga cerebrovascular engdo vascular periférica), ou ainda
neurologicas (neuropatia) (ROSA; FERRAZ; BORGESI1)0 O pé diabético € apontado
como uma das complicacbes mais graves e onerosadiatetes (WHO, 2011). E
caracterizado por uma ulceragdo e/ou destruicaaedidos moles associados a alteragdes
neuroldgicas e a varios graus de doenca vasculdénea. E ocasionada pela aterosclerose
e/ou pela neuropatia diabética. A aterosclerose @earopatia diabética ocasionam
modificagbes motoras, sensdrias e autondmicas (RGERRAZ; BORGES, 2011). A
neuropatia diabética torna a pessoa acometidaraviglea pequenos traumas, devido ao uso
de sapatos inadequados ou andar descalco, aumergsrahances de desenvolver feridas e
ulceracdes. Tais lesbes podem levar a processagamigrena e infeccdes por falha da
cicatrizacdo (MARTINS et al., 2007). O IWGDF destapie anualmente séo realizados mais

de um milh&o de amputagcbes decorrentes do dialf¢gsindo a Organizacdo Mundial da
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Saude (OMS), a cada trinta segundos ocorre a meErdan membro inferior, decorrente do
diabetes, em algum lugar do mundo. Sabe-se quedgO#das as amputacdes de pernas, por
conta do diabetes, poderiam ter sido prevenidas iDdividuos diabéticos que sofrem
amputacao, 50 a 60% terdo a amputacao do memlaiei@Ino periodo de trés a cinco anos
(WHO, 2011). No servico de cirurgia vascular do pitad Nossa Senhora da Conceigéo
(HNSC), em Porto Alegre, entre 2000 e 2001 das&@fputacdes unilaterais realizadas em
membros inferiores, 17,3% tiveram como causa oigigetico (LEITE et al., 2004). Em uma
pesquisa realizada com os pacientes atendidosagpaPra de Prevencédo do Pé diabético do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre os am<d997 a 2008, de um total de 1.189
diabéticos, 676 tinham algum tipo de alteracdo péxs seja neuropatia ou alteracdo mista
(SCAIN; FRANZEN, 2010).

E imprescindivel a abordagem multidisciplinar naisténcia ao individuo com pé
diabético, através da educacédo do paciente, cuielsflamiliares e dos profissionais de saude.
Todo paciente, cuidador/familiar deve ser orientsmlare as alteracdes presentes no pé, assim
como esclarecimentos quanto as implicacfes da patisp da doenca vascular e os cuidados
de higiene dos pés, o corte adequado de unhaslgaric apropriado. Um estudo realizado
numa instituicdo de Saude Publica no Acre, em untreaeespecializado em Pé Diabético,
observou que a populagdo avaliada (n=109) descentzec medidas preventivas do pé
diabético e do controle glicémico. Ressaltam a m@oeia da realizagdo de programas de
educacao para colaborar na reducdo das taxas detam@p de membros inferiores em
pacientes com DM (COSSON; NEY-OLIVEIRA; ADAN, 2005)

O enfermeiro € um profissional fundamental na preéie e no tratamento do pé
diabético, tanto na aten¢&o primaria quanto nafadas durante a internacéo hospitalar.

O objetivo deste estudo é avaliar o conhecimentpagéentes diabéticos, atendidos
em uma unidade de internacdo de cirurgia vascadéare o cuidado com os pés e, verificar a
adesdo destes pacientes as orientacdes recebrdaseda internacdo, quando da consulta no
ambulatorio, no pés-alta hospitalar.

Os resultados permitirdo identificar as principdeficiéncias e dificuldades em
relacdo ao conhecimento dos pacientes sobre oadusidoreventivos com o pé, e também,
servirdo de subsidio para o planejamento e a imgrleagdo de estratégias para sanar esta
deficiéncia o que deve se traduzir em diminuicam@imero de reinternacdes e complicacdes

gue podem ser evitadas com essas medidas educativas
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 DIABETE MELITO

De acordo com &World Health Organizationo termoDiabetes Mellitugefere-se a
uma desordem metabdlica de mdltipla etiologia, atarezada por hiperglicemia crénica e
disturbios no metabolismo de carboidratos, gordergsoteinas, resultantes de defeitos na
secrecao e/ou acado da insulina (WHO, 1999).

A insulina € o hormdnio responséavel pela regulaigiacucar no sangue. Quando este
horménio est4d ausente e/ou diminuido ou com fuaciamto prejudicado pode levar a
hiperglicemia, ou seja, a elevacdo de acucar ngusaque ao longo do tempo acarreta em
danos sérios a varios sistemas do corpo, princgraknnervos e vasos sanguineos (WHO,
2011).

O DM é uma enfermidade caracterizada pela crordeigagravidade, devido as suas
complicacbes. Assim sendo uma doenca muito oner@sasd para o individuo acometido,
mas também para o sistema de saude. Sabe-se gustos diretos para tratamento do DM
variam de 2,5 a 15% do orcamento de saude porNm@rasil, os custos diretos chegam a
3.9 bilhdes de ddlares. Nos Estados Unidos os gjdstetos alcancam 116 bilhées de dolares
somando-se aos 58 bilhdes com custos indiretosci@afias, perda de trabalho, morte
prematura) (SBD, 2009).

No Brasil, a partir de dados obtidos pelo Depagtatim de Informatica do Sistema
Unico de Saude - DATASUS, em 2006, a taxa de péeci# de DM foi de 8,8% em pessoas
adultas (35 anos de idade ou mais) (BRASIL, 200&bho periodo de 2009, esse percentual
aumentou para 9,5%, tendo a Regido Sudeste a taa@rl0,1%, Regido Nordeste 9,6%,
Regido Sul com a terceira maior taxa, 9,3% e adeygorte com 7,5% (BRASIL, 2009a). A
taxa de mortalidade em 100.000 habitantes no ar9@®, tendo como causa o DM, foi de
0,52% (BRASIL, 2009b), sendo que em 2006 era d&20,@BRASIL, 2006c¢).

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasitrdiabetes (2009), o DM é
classificado a partir de sua etiologia em quatass#s clinicas: DM tipo, DM tipo 2, outros
tipos especificos de DM e Diabetes gestacionald&@ihd duas categorias nomeadas como
pré-diabetes: glicemia de jejum alterada e tolésarc glicose diminuida, as quais sao
consideradas fatores de risco para o desenvolvintentliabetes e doencas cardiovasculares
(SBD, 20009).
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O DM tipo 1, representa de 5 a 10% dos casos e g@der duas subclassificagcoes
de acordo com a sua etiologia - autoimune e idiopa® tipol € ocasionado pela destruicao
das células beta pancreaticas, acarretando naédefec absoluta do hormdnio insulina.
Quando a destruicdo dessas células ndo tem o cemipoautoimune envolvido, pode ser
denominada como idiopético. O DM tipo 1 é muito comna infancia e na adolescéncia J4 o
DM tipo 2 é responséavel por 90 a 95% dos casoslosecasionado por defeitos na secrecéo e
na acdo da insulina ou ambos. E o tipo que podmeten individuos de qualquer idade, mas
geralmente diagnosticada apos os 40 anos de idaddesidade pode ter alguma influencia
na ocorréncia da resisténcia a insulina, ja asopesgue nao sao obesas podem ter um maior
percentual de gordura corporal distribuido predami@mente na regido abdominal e dessa
forma levar a resisténcia insulinicliMERICAN DIABETES ASSOCIATIQOR2013).

Os outros tipos especificos de DM agrupam o0s tipeROS comuns e com causas
especificas e identificadas, tais como: defeitogtieos na funcdo das células beta, defeitos
genéticos na agdo da insulina, doengas do panexéasno, endocrinopatias, induzidos por
medicamentos e agentes quimicos, infeccbes, fomuasnuns de DM autoimune, outras
doencas genéticas por vezes associadas ao DM.|&gaaogea Diabetes gestacional, ela ocorre
em 1 a 14% das gestacOes, sendo relacionada a tauwkenmorbidade e mortalidade
perinatais. E o tipo que esta associado a diminuigdfuncio das células beta pancreéticas e
resisténcia a insulina. A maioria das gestantes Pdingestacional poderéo ter a reversao
para tolerancia normal apos a gravidez, porém éle 483% poderdo desenvolver DM tipo 2
apos cinco a 16 anos (SBD, 2009).

2.2 PE DIABETICO

As complicagbes crbnicas resultantes do DM deperdiemiuracdo da doenca e da
exposicdo elevada aos efeitos prejudiciais da ¢ipemia. Existem também outros fatores
associados a instalagdo e velocidade de evolucdocaaplicagbes crbnicas tais como:
variaveis demograficas, grupos étnicos, habitos wvil#ga e, principalmente, outras
comorbidades como hipertenséo arterial e dislipideBExistem ainda questdes relacionadas a
variabilidade genética entre as populacdes e agedifas metodoldgicas no diagndstico das
complicagbes. As complicagbes cronicas podem seordmtes de modificagbes na
microcirculacdo, acarretando em retinopatia e patia, € ha macrocirculacéo (cardiopatia
isquémica, doenca cerebrovascular e doenca vaspeldierica) e ainda neuroldgicas

(neuropatia) (ROSA; FERRAZ; BORGES, 2011).
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O pé diabético € umas complica¢cdes mais complekas|gentes que pode acometer
0 paciente com DM, sendo caracterizada por umaagée e/ou destruicdo dos tecidos moles
associado a alteragdes neuroldgicas e a varios gimwloenca vascular periférica (ROSA;
FERRAZ; BORGES, 2011). Presenca prévia de ferdalesdes nos pes, presenca de dores
isquémicas ou de sintomas de neuropatia, examtvpode sinais de pé neuropatico, exame
positivo de sinais de isquemia, presenca de nefeopaetinopatia diabética, idade avancada,
tempo prolongado com diabetes, pouca adesdo aammeato e ambiente social pouco
favoravel, séo fatores de risco para o desenvohtionde Ulceras do pé (MATEUS, 2011). O
tempo médio para a cicatrizacdo de uma Ulcera e de seis meses. O pé diabético e a
amputacdo de membros inferiores afetam e reduzequatidade de vida da pessoa,
representando um impacto na vida destes individpodendo resultar em uma maior
dependéncia, isolamento social e estresse psicolodilém disso, € uma complicacdo
cronica e incapacitante, sendo economicamentefisgiva, devido aos custos elevados
(IWGDF, 2011).

Em estudo realizado em 2005, verificou-se uma fpgeaca de 9% de pacientes com
pé diabético, sendo que a prevaléncia destes (plaim para amputacdo de membros
inferiores foi de 25,6%, representando 2,3% dd ttd#aamostra de 1.374 diabéticos assistidos
pelo Programa Saude da Familia no municipio def®eni Pernambuco (VIEIRA-SANTOS
et al., 2005).

Em Fortaleza, no periodo de julho a setembro d8,2@88ificaram que dos 4,1% dos
1.631 individuos atendidos no Servico de Emergéapirasentavam pé diabético e desses,
97,1% sofreram algum tipo de intervencéo cirurgR@NA et al., 2010).

O pé diabético pode ser caracterizado por altesagtiroldgicas, infecciosas,
ortopédicas e vasculares (CAIAFA et al., 2011). oAetimentos em nervos periféricos e
autbnomos, ocasionadas pelo DM, resultam no apaeetd da neuropatia diabética. Seu
aparecimento esta diretamente relacionado ao tetepexposicdo a doenca e a idade do
individuo, afetando principalmente pessoas com [Pkl 2 em 50% dos casos. A neuropatia
diabética torna a pessoa acometida vulneravel agpeg traumas, devido ao uso de sapatos
inadequados ou andar descal¢co, aumentando as sh@dmaesenvolver feridas e ulceraces.
Tais lesbes podem levar a processos de gangrenéeegdes por falha da cicatrizagéo
(MARTINS et al., 2007).

Os tipos de neuropatias diabéticas podem ser BenBlbtora e Autondmica.
Neuropatia Sensitivo-Motora € 0 tipo mais frequerteresulta em perda gradual da

sensibilidade tatil e dolorosa, levando a diminoigk sensagdo protetora e dessa forma,
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tornando os pés vulneraveis a traumas. Tambémasst&iada a atrofia muscular intrinseca
do pé, resultando em desequilibrio entre musculesorfes e extensores e assim,

desencadeando deformidades osteoarticulares, dai® 0s dedos “em garra”, dedos “em

martelo”, dedos sobrepostos, proeminéncias em aabég metatarso, halux vago. Essas
deformacgfes Osseas sdo responsaveis por alterpondgs de pressdo na regido plantar,
acarretando em sobrecarga e reacdo da pele comrecepento de hiperceratose local, que
pode evoluir com a deambulagdo continua em umaagiie denominada mal perfurante

plantar (CAIAFA et al., 2011). A Neuroatropatia @dharcot € uma complicacdo grave

decorrente da neuropatia diabética, manifestandtasdiamente. E uma complicacio

relacionada a perda da sensibilidade protetora éoeppecialmente sensibilidade tatil e

dolorosa e sensibilidade proprioceptiva. Taisrafi@es levam ao aumento do estresse
mecanico repetitivo e lesdes capsuloligamentaresteoarticulares. O pé de Charcot é

caracterizado por desarranjo articular, fraturaslpgicas e destruicdo da arquitetura do pé.
Podem ocorrer deformidades grosseiras que dififoulaadaptacdo de calcados e Orteses
(ROSA; FERRAZ; BORGES, 2011). Ja a Neuropatia Aditoica leva a uma perda do tdnus

vascular, resultando em vasodilatacdo com o0 aumeatoabertura de comunicacbes

arteriovenosa e assim acarretando em passagera dwefluxo sanguineo arterial para a

venosa, diminuindo a nutricdo dos tecidos. Podearley anidrose, a qual tem como

consequéncia o ressecamento da pele, favoreceagarecimento de fissuras, alteragbes no
crescimento e na matriz das unhas, constituindauera porta de entrada para infeccoes.
Existe uma associacdo da neuropatia autondémica sioais e sintomas cardiovasculares

como hipotensdo postural, sincope, tonteiras, mslitdta; gastrointestinais: diarréias de

dificil controle, vomitos, constipacao, perda datcole esfincteriano, plenitude gastrica entre
outros; urogenitais: impoténcia sexual, bexiga ogémica (CAIAFA et al., 2011).

A doenca arterial oclusiva dos membros inferiorex&sionada pelo estreitamento
do limen vascular das artérias devido ao acumulgatduras e outras substancias nas
paredes dos vasos. O deposito prejudica a ciraukgdiando o fluxo sanguineo e diminuindo
também o aporte de oxigénio para os tecidos, fago o aparecimento de problemas
tromboembdlicos e o desenvolvimento do pé neuréisigo. Ela influencia diretamente o
curso e o tratamento do pé diabético. Os princifstisres de risco para doenca arterial
oclusiva ou obstrutiva sdo o DM, o tabagismo e perténsdo arterial. Ressalta-se a
importancia de avaliar a circulacdo dos membrosrimfes através da inspecdo de lesbes
troficas cutaneas ou presenca de infeccao, clag@hcatermitente, dor em repouso e déficit

de pulsos. Nessas situagfes é necesséaria a aealiagcular especializada com vistas a
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possibilidade de intervengfes cirdrgicas como m@uaszacdo (CAIAFA et al.,, 2011;
MATEUS, 2011).

A pessoa com DM pode apresentar alteracdo no sistemanologico devido a
glicolisacdo dos anticorpos, sendo propenso a g A infeccdo acaba por tambéem
ocasionar a descompensacado do diabetes. S&o fregjuas infeccbes cutaneas por
estafilococos e candidiases. Essas infecgfes posteiitar em destruicdo de tecidos levando
a pequenas lesdes troficas infectadas dos dedp®,dgue podem progredir e resultar em
infeccdes generalizadas do pé, com celulite extegaarena gasosa e quadros sépticos que
exigem uma intervencdo imediata. Também é frequenéeometimento do membro por
fungos, que podem se constituir como porta de @atde infeccdes mais graves (MATEUS,
2011).

2.3 EDUCACAO NA PREVENCAO DO PE DIABETICO

O IWGDF considera o pé diabético como uma das doaygiles do DM que poderia
ser evitada prevenindo assim futuras ou novas ao@es de membros inferiores. Ressaltam
a importancia de planejar e implementar estratapasuidados especificos que combinem a
prevencdo e o tratamento de Ulceras do pé, comdadpemn multidisciplinar. Essas
intervencdes teriam énfase no acompanhamento edneagio de pessoas com DM,
cuidadores/familiares e profissionais de saude D~FNG2011). Sabe-se que quando ndo ha
adesdo do paciente ao tratamento e cuidados, existeprobabilidade 50 vezes maior de
ulcerar o pé e 20 vezes maior de sofrer uma ampam relacdo aos individuos que aderem
ao tratamento corretamente (CAIAFA et al., 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OM&m reforcando a importancia da educacao
terapéutica de pacientes com doencas crbnicag)irdidia como sendo a capacitacdo de
pacientes, cuidadores/familiares no desenvolvimeto habilidades para gerenciar o
tratamento, através de adaptagBes particulares ssadérma prevenindo possiveis
complicacbes dessas doencas (WHO, 1998). Essa g@opem como objetivo tornar o
paciente diabético consciente do seu problema adesa dessa forma, torna-lo responsavel
pelo seu cuidado continuado (CISNEROS; GONCALVEE, 2. O IWGDF aponta cinco
principios na abordagem do pé diabético: inspegiular e exame do pé em risco,
identificacdo do pé em risco, educacao do pacieatdador/familiar e profissionais de saude,
calcados adequados e tratamento da patologia oéativa. O paciente deve ter um controle

da pressdo arterial assim como um controle glic@migoroso, através da adesdo ao
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tratamento medicamentoso, a terapia nutricionabse exercicios fisicos adequados (SBD,
2009).

O enfermeiro como integrante da equipe de saude dalber identificar o pé em
situacdo em risco, e dessa forma direcionar asntagées aos pacientes e
cuidadores/familiares nos cuidados diarios com @s. pO paciente em risco pode ser
classificado em Grau |, quando da auséncia de pati@osensitiva; Grau Il, quando da
presenca de neuropatia sensitiva; Grau lll, naepgs de neuropatia sensitiva e/ou
deformacdes dos pés ou proeminéncias 0sseas,ieaiide isquemia periférica, e/ou Ulcera
anterior ou amputacao (IWGDF, 2011).

De acordo com &€onsenso Internacional sobre Pé Diabético (20@¥Bducacao do
paciente com risco elevado deve abordar os seguntdados:

* Inspecéo diaria dos pés incluindo as zonas entledss;

» Lavagem diaria dos pés, devendo ser cuidadosamsents, especialmente entre 0s
dedos;

» Temperatura da 4gua adequada: sempre inferiorG 37°

» Evitar andar descalgo e sem utilizar meias;

* Nao utilizar produtos quimicos ou adesivos par#&raretas superficies corneas e
calosidades;

* Nao cortar as superficies corneas e calosidades pdekntes e sim pelos prestadores
de cuidados de saude;

* Inspecionar e palpar diariamente o interior dosisey)

* No caso de acuidade visual diminuida, o doented&e@ tratar dos pés por conta
prépria (ex.: as unhas);

» Utilizar 6leos ou cremes lubrificantes sobre a gelea, ndo aplicando entre os dedos;

* Mudar diariamente de meias;

» Utilizar meias com costuras para fora ou sem casfur

e Cortar as unhas adequadamente.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Seré realizado um estudo transversal, describvs¢ando identificar o conhecimento
em relacdo aos cuidados com o0s pés em pacienteétidis que internam na unidade
vascular de um hospital geral de Porto Alegre, @is dhomentos: pré-orientacdo e pos-

orientacao.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo sera realizado no Hospital Nossa Serdwr@oncei¢cdo (HNSC), um dos
hospitais gerais, de nivel terciario, que compdearupo Hospitalar Conceicdo (GHC), que é
vinculado ao Ministério da Saude (MS), consideradmaior rede de hospitais publicos do
Sul do Brasil. O HNSC conta como uma area de atesntio especializado na area de
Cirurgia Vascular. O posto 3° B1 € a unidade dermatcdo, onde estdo disponiveis 39 leitos
para pacientes submetidos a cirurgias da espealidascular e possui ainda um quarto de
isolamento gerenciado pelo Controle de Infec¢cébadpital, totalizando 40 leitos.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Serdo alocados todos os pacientes diabéticos tprearem na unidade de internagéo
de cirurgia vascular, no periodo de janeiro a mae®013, e tiverem retorno na consulta

médica ambulatorial nesse mesmo periodo.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Serdo incluidos individuos maiores de 18 anos; amlscsexos; diabéticos; com ou
sem historia pregressa ou atual de pé diabétiaependente do motivo da internacéo
hospitalar na unidade. Estardo excluidos paciesues dificuldades de audicao, deficiéncia
mental, limitac&o visual grave e amputacgéao trangfahbilateral.
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3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados sera realizada em duas etapasppstjuisadora, que atua na
assisténcia nesta unidade no turno da manha. éagab dos questionarios tera inicio durante
a internacao hospitalar na unidade de cirurgiaulasc3°B1, do HNSC. Essa etapa do estudo
sera realizada com a coleta de dados sociodemuagaiclinicos através de um instrumento
estruturado (APENDICE A), que sera aplicado jurte pacientes hospitalizados no 3°B1,
com diagnéstico de DM, maiores de 18 anos; de anogosexos; com ou sem histéria
pregressa ou atual de pé diabético, independentmativo da internagdo hospitalar na
unidade. Ap0s sera realizada a aplicacéo de umigo@so estruturado (APENDICE B) para
avaliar o conhecimento dos pacientes sobre os aosdareventivos com os pés. Em seguida,
todos os sujeitos incluidos receberado orientag@#gidualmente quanto ao autocuidado com
0S pés antes da alta hospitalar. Esses cuidad®s kaseados em diretrizes reconhecidas e
recomendadas mundialmente para prevencdo do Pé&tid@ba qual foi desenvolvida e
atualizada peldnternacional Working Group on the Diabetic Fq@011). Ap4s um periodo
de no minimo 30 dias apos a alta, os pacientes seaiialiados em relacdo ao conhecimento
e a adesdo as orientagbes recebidas durante mag@er quando retornarem na consulta
ambulatorial com o cirurgido vascular. O questitn§APENDICE B) sera aplicado
novamente pela pesquisadora. O questionario (APERDB) a ser aplicado também foi
elaborado a partir das diretrizes do Consensonat&nal sobre o Pé Diabético (IWGDF,
2011).

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados serdo armazenados em um banco utilizendofggograma Excel for
Windows, e apés serdo analisados com o auxilio rdeprbgrama estatistic8tatistical
Package For The Social Scienc&PSS) versdo 18 quanto a sua frequéncia. Asvemia
continuas serdo apresentadas através de recursonédigs, desvio padrdo e as categoricas
serdo descritas através de frequéncias absolwtateva. Os dados serdo apresentados por
meio de tabelas e gréaficos. Serd adotado um nivdighificancia em x 0,05 quando
comparados dados entre o conhecimento pré e orgtagao.
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4 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo sera executado apos aprovagd@ordivé de Etica em Pesquisa
(CEP) do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), respditae obedecendo as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvends Benganos do Conselho Nacional de
Saude (CNS) a Resolucdo n° 196/96 (BRASIL, 1996)pé@rticipantes serdo convidados a
participar desta pesquisa, apos receberem oriedagdesclarecimentos sobre a mesma, e
mediante a leitura e assinatura do Termo de Cansemib Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C), em duas vias, sendo que uma ficar&empoder e outra sera entregue ao
pesquisador.
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5 CRONOGRAMA

Atividades Set. Out. Nov. Dez. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul.

2012 2012 | 2012 | 2012 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013

Planejamento | x X
do Projeto de

Pesquisa

Levantamento | x X X X X X X X X X X

Bibliografico

Submissdo aq X X
CEP/GHC

Coleta de X X X

Dados

Andlise dos X X X

Dados

Redacédo dg X X X
Artigo
Cientifico

Apresentacdo X
do Artigo

Cientifico




6 ORCAMENTO

51

ltem Valor
Copias de artigos cientificos R$ 200,00
Folhas A4 (4 Pacotes) R$ 40,00
Canetas R$ 10,00
Tinta para impressao R$ 80,00
Pen drive 4GB R$ 50,00
Total R$ 380,00

Obs.: Os gastos seréo de responsabilidade do padqui
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:

Registro Prontuario:

[

Data Nascimento:

Sexo: () Feminino () Data Nascimento: Idade:
Masculino
Procedéncia: Grupo Racial : () Branco Estado Civil:
() N&o Branco
Filhos: Escolaridade: Ocupacéo:
()N&o () Sim, ()Fundamental Incompleto
()Fundamental completo
Quantos? ( )Médio incompleto

()Médio completo
()Superior incompleto

()Superior completo

Renda Familiar
() 1 a2 salarios minimos
() 3 a 5 salarios minimos

() 5 a 10 salarios minimos

() 10 a 15 salarios minimos

( ) maior que 15 salarios

minimos
() Outro:

Recebe beneficio?

Moradia tipo:

Possui agua encanada:

Quantos pessoas moram junto
com Vocé?

Quem sao?

DADOS CLINICOS

Peso:

Altura:

Indice de Massa Corporal
(IMC):

Circunferéncia Abdominal:

Tipo de Diabetes:
01
()2

() outro:

Historia de Diabetes na
gestacao:

() Sim

() N&o

Ano de diagnoéstico de diabetes:
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Tratamento

() Hipoglicemiante oral
() Insulina

() Dieta

() Atividade Fisica

() Outro: _

Uso da Insulina
Ano de Inicio:
Tipo:

Dose:

Frequéncia:

Controle da glicemia capilar
() Casa

() Posto de Saude

() Néo faz

Quando faz?

Doengas Concomitantes
() HAS

() Dislipidemia

() Sobrepeso/Obesidade

() Outros

Tratamento
Medicamentoso:

()Antihipertensivo
()Antidislipidemico

()Nenhum

Fatores de Risco
Tabagista: ()Sim ()N&o
n° cigarros/dia: ____
Tempo de uso:____

Ingesta alcoolica:
Quantidade:

()Sim ()Nao

Frequéncia:
Tempo de uso:
Sedentarismo: ()Sim ()Nao

Dieta Inadequada: ()Sim ()N&o
(Consumo elevado de acgucares,
gorduras, carboidratos).

N° refeicbes dia:____

Complicagbes do diab etes
presentes

( )Retinopatia

( )Neuropatia

( )Nefropatia

()Coronariopatia

()Acidente Vascular Encefalico
()Doenca Arterial Periférica

() Outro

Internacdes Prévias
devido ao DM: ()Sim ()N&o

Quantas?

Onde?

Cirurgias Prévias
()Sim ()Nao

Quais?

Amputacbes Prévias
()Sim ()Nao

Local:

Presenca de Ulceras ou Pé
diabético Prévio

()Sim ()Nao
Se sim, quantas?
Cicatrizada ()Sim ( )N&o

Tempo Cicatr.

Uso de 6Ortese
()Sim
()Néao

Qual?

Uso de prortese
()Sim
()Néao

Qual?

Acompanhamento do
diabetes na atencdo
primaria

()Sim
()N&o

() Outro

Profissionais/Frequéncia
consulta por ano:

Motivo da Internacdo Atual
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Glicemia Capilar do
Momento: Mg/dl

Pressao Arterial do Momento:

Mg/d|

Alteracdes na pele dos Pés
()Sim
()Néao
Local:

Coloracéo:

Presenca de Les&o Nao
ulcerativa

Presenca de Leséo ulcerativa

Instalacdo da lesédo

()Sim Como?
()Sim

()Nao
()Nao

Quantas? Quando?
Quantas? _
Tipo: Local:
Local:
Mobilidade Tratamento Cirdrgico Deformidade no Pé
()Deambula ()Sim ()Normal
()Deambula com auxilio ()Né&o ()Pé cavo
()N&o deambula Quais? ()Dedos em garra

()Vvalgismo
()Atrofia Interéssea

()Areas vulneraveis, quais?

Temperatura da pele dos
pés

()Normal
()Aumentada

()Diminuida

AlteracBes nas unhas do Pé
()Normal
()Hipertroficas

()Outro,

Presenca de Pélos dos pés
()Ausente
()Diminuido

()Presente

Presenca de Edema Msils
()Sim

()N&o

Calosidades (Hiperqueratose)
()Sim
()Néao

Locais:

Avaliacéo da dor (Escala
categdrica Numerica 0-10 )

Valor:

Local da Dor
()Pé

()Panturilha

Alivio da Dor
() Caminhada

() Levantado-se
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Tipo:
()Queimacéo
()Dorméncia
()Formigamento
()Choques
()Pontadas
()Fadigas
()céibras

()Dolorimento

()Outro,

() Sentando-se ou Deitando-se

Quando ocorre a dor?
() Pior a noite
()Durante o dia e a noite

()Apenas durante o dia

Ja acordou a noite com esse
sintoma?

()Sim

()Néao

Teste de sensibilidade tatil
(Algodé@o ou monofilamento)

Perda da sensibilidade
Protetora

()Sim
()N&o

()Teste N&o realizado

Avaliado por:

Retorno:

Data da Avaliacéo:
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Questionario Pré e P6s Teste sobre cuidados prevent  ivos com o pé diabético

QUESTIONARIO PRE E POS-TESTE SOBRE CUIDADOS PREVENT IVOS COM O PE DIABETICO

Nome:

Registro Prontudrio: Data Avaliacéo:
15- Realiza o controle da glicemia capilar?

()Néao ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

Onde realiza?

16- Acha importante fazer uma dieta alimentar para cont  rolar a glicemia?
()Néao ()Sim

Se sim, qual a frequéncia que acha adequada?

17- Faz dieta alimentar?

()Né&o ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

18- Jéa ouviu falar em pé diabético?

()Néao ()Sim ()Sim, mas nao lembra

19- Recebeu orientacdes relacionadas aos cuidados com o s pés antes da internacao?
()Né&o ()Sim () ndo lembra ()Desconhece

Se recebeu, onde?

20- Vocé examina seus p és diariamente, principalmente as zonas entre os de  dos?
()Né&o ()Sim () as vezes

21- Vocé lava diariamente seus pés?

()Nao ()Sim

22- Tem o costume de secar os pés apos a lavagem?

()Néao ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

23- Cuida para que a temperatura da agua esteja adequad a durante a lavagem?
()Néao ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

24- Deixa seus pés de molho na agua?

()Né&o ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

25- Evita andar descal¢o?

()Néao ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

26- Utiliza 6leo ou creme hidratante nos pés?

()Né&o ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

27- Aplica 6leos e cremes hidratantes entre os dedos?

()Néao ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

28- Utiliza meias de algodao?

()Néao ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

15- Utiliza meias com costura para fora ou sem cost  ura?
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()Néo ()Sim

16- Troca suas meias diariamente?

()Néao ()Sim

17- Usa produtos quimico s ou adesivos ou realiza cortes para retirar calos
()Né&o ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

e verrugas?

18- Olha e palpa diariamente o interior dos sapatos?
()Néo ()Sim

19- Corta as unhas ?
()Néao ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

Quem Corta?

20- Qual o formato de corte da unha?
()Reto ()Arredondado ()Desconhece

21-Retira a cuti cula?
()Né&o ()Sim Se sim, qual a frequéncia?

22- Quais as caracteristicas do calcados que vocé consi  dera adequado para o uso (marcar

mais de um item):
()couro  ()Sintético ()Pano ()Aberto ()Fechado ()Solado fino

() Solado grosso e antiderrapante ()Sem relevos internos ( )Com muitas costuras

()bico largo ou arredondado ()Bico fino ()Salto baixo

23-Usa sapatos e palmilhas feitos sob medida?
()Néao ()Sim Se sim, qual a frequéncia?
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC IDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo para verificar 0 seu conhecimento em
relagdo aos cuidados com os pés. Esta pesquisa tem como titulo “Conhecimento de pacientes
diabéticos atendidos em uma unidade de internacdo d e cirurgia vascular sobre o cuidado com
os pés”. O objetivo da pesquisa € identificar o conhecimento em relagao aos cuidados com o pé em
pacientes diabéticos que internam na unidade de cirurgia vascular (posto 3° B1) do Hospital Nossa
Senhora da Concei¢cédo (HNSC) de Porto Alegre.

Caso vocé aceite, a sua participacao sera através de duas entrevistas, através da aplicacédo
de um questionario: uma no momento da internacdo e a outra quando vocé retornar a consulta
ambulatorial. Todas as informacdes coletadas serdo utilizadas apenas para fins cientificos e a sua
identidade sera preservada. Os dados coletados serdo utilizados somente neste estudo, sendo os
mesmos armazenados pelo(a) pesquisador(a) principal durante 5 (cinco) anos e apdés totalmente
destruidos. A sua participagao no presente estudo ndo acarreta riscos adicionais, podendo ocorrer
apenas desconforto em responder perguntas sobre a sua pessoa. A sua participagdo € voluntaria,
sendo que vocé podera nao aceitar ou mesmo interromper a sua participagdo nesta pesquisa a
gualguer momento sem qualquer prejuizo no seu atendimento no Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo. Como participante vocé também podera obter informacdes sobre o andamento da
pesquisa e/ou seus resultados.

Apés ser informado sobre os objetivos e esclarecimentos de dividas referentes ao estudo,
este documento devera ser assinado em duas vias por vocé e pelos pesquisadores responsaveis,
sendo que uma das copias sera fornecida ao participante. Os pesquisadores responsaveis pelo
projeto sdo Enfermeira Raquel Yurika Tanaka e a Prof.Enf.Carmen M. Lazzari que estdo a sua
disposicdo para eventuais esclarecimentos através dos telefones (51) 85150703 ou (51) 33572254 ou
ainda endereco eletrbnico rtanaka@ghc.com.br.

Eu, recebi as
informacfes sobre 0s objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em
participar do estudo.

data:

Participante

data:

Pesquisadora Aluna Raquel Yurika Tanaka

data:




