Vi

uuuuuuu

\\\ PP

XXIX Congressa de Iniciagén Cientifica Ay

\\__/ //IJNIEAMP A

QUALIDADE DE VIDA EM PESSOAS COM ULCERA DO
PE DIABETICO: FATORES RELACIONADOS

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus, Pé Diabético, Qualidade de Vida.

Autoras:

Caroline de Castro Oliveira — Faculdade de Enfermagem

Profa. Dra. Maria Helena de Melo Lima (orientadora) — Faculdade de Enfermagem

Profa. Dra. Thais M. Sdo Joao (coorientadora) — Faculdade de Enfermagem

INTRODUGAO:

O Diabetes Mellitus refere-se a uma
condicdo crdnica heterogénia, caracterizada por
disturbio metabolico de etiologia mdltipla, com
elevado nivel de glicose sanguinea decorrente do
comprometimento na producéo e/ou absorcdo de
insulina ®. O DM tipo 2 é considerado uma
epidemia entre doengas ndo transmissiveis, ja
gue corresponde a cerca de 90% do total dos
casos de DM Como uma das principais
complicacbes tem-se a neuropatia, a qual
contribui para a ocorréncia de traumas e
ulceragdes que resultam no denominado “pé
diabético”, caracterizado pela presenga de lesdes
decorrentes de altera¢des vasculares periféricas
e/ou neuroldgicas, constituindo-se pela triade:
neuropatla doencga vascular periférica e infecgao

). Um estudo que investigou a Qualidade de Vida
Relamonada a Salde (QVRS) observou menor
pontuacdo de todos os dominios de um
instrumento genérico para QV (SF-36) nos
pacientes com Ulceras no pé diabético (do inglés
“Diabetic Foot Ulcer” - DFU) comparados aqueles
sem Ulceras . Em outra pesquisa que verificou a
QVRS na populagao de pacientes com DM
também descreveu menor QVRS nos individuos
com DFU ®. Além disso, outro estudo ainda
descreveu que a QVRS piora se ocorre
recorréncia da Glcera ou se ndo cicatriza ©.

A maioria das pesquisas que
investigaram a QVRS em pessoas com DFU
utilizaram um instrumento genérico, como o SF-
36, 0 que levantou questionamentos sobre a
sensibilidade desses instrumentos para essa
condicdo especifica A partir desses
guestionamentos, um grupo de pesquisadores
desenvolveu e validou uma escala especifica de
QV para pacientes com DFU, a escala do pé
diabético (do inglés “Diabetic Foot Scale” - DFS)
®.Incialmente elaborado com 58 itens,

distribuidos em cinco dominios, o DSF foi
posterlormente validado formato abreviado (DFS-
SF) . Foi desenvolvido com vistas a avaliar as
mudangas do inicio ao fim do tratamento em
pessoas com DFU, por meio de um perfil de
pontua(;ao gque descreve o impacto da ferida na
Qv © Ele é capaz de discriminar pessoas com
ulceras ativas daquelas com Ulceras cicatrizadas,
e tem se mostrado adequado para uso em
ensaios clinicos de pessoas com Ulceras do pé
diabético, como medida de resultado primario
relacionado ao paciente. Recentemente, a verséo
Brasileira foi traduzida e validada, e mostrou ser
uma ferramenta com boas evidéncias de
confiabilidade para ser utilizada na populagéo
brasileira “?. Ademais, a DFU também esta
associada ao aumento da morbimortalidade, além
do alto risco de amputacdo que varia entre 14% a
24% M2 A taxa de internacdo em torno de 59%
guando comparado aos pacientes com DM e sem
tlcera 49,

Embora exista uma vasta literatura sobre
o impacto da DFU na QVRS em todo mundo, nédo
h& ainda dados disponiveis no Brasil. Assim, este
foi o primeiro estudo com o instrumento DFS-SF
com vistas a avaliar a QV dos pacientes com DM
e DFU. Considerando que o manejo do DFU é um
desafio para individuos com DM, para os
profissionais de salde e para o sistema de salde
de cada pais, se faz premente conhecer a QV
dessa populacdo, uma vez que esses achados
subsidiardo a elaboracdo de estratégias de
Enfermagem e de salde que atendam as
necessidades especificas de cada grupo, a fim de
melhorar a QV dessas pessoas. Nessa
perspectiva, destaca-se a relevante atuacdo da
Enfermagem junto a assisténcia a pessoa com
DFU, seja na prevencdo de complicacbes e no
tratamento.

METODOLOGIA:
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Trata-se de um estudo observacional e
transversal, na qual a coleta de dados foi iniciada
apoés a aprovacdo do Comité de Crise da
Faculdade de Enfermagem da Unicamp. Esse
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de
Campinas, sob o numero 36413020.0.0000.5404.
O estudo foi realizado em um hospital geral de
alta complexidade (Hospital de Clinicas da
UNICAMP), publico, na cidade de Campinas (SP,
Brasil). Os individuos foram convidados a
participar do estudo, mediante explicagdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A amostra foi composta por pacientes
com diagnostico de DM tipo 2 e foram
considerados elegiveis maiores de 18 anos, que
fizeram consulta no Ambulatério Geral de Adultos
e que apresentassem lesbes nos membros
inferiores, como complicacdo do pé diabético,
sendo excluidos individuos que possuissem
amputacdo total de algum dos membros
inferiores. Inicialmente, o tamanho amostral para
o objetivo de avaliar a correlacdo entre os
escores do instrumento DFS-SF e caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas para um coeficiente
de correlagdo de Pearson era de 84 individuos,
porém, para se prevenir de perdas foram
adicionados ao calculo mais 20%, apontando um
ideal de 101 participantes. Para a realizacdo dos
calculos amostrais foi utilizado o software
G*Power 3.1.9.2 Apbés a coleta de 4
pacientes, a discente entendeu que nao estava
preparada psicologicamente para dar
continuidade a coleta frente a situacdo de
Pandemia e solicitou o cancelamento da Bolsa.

Na coleta de dados foram investigadas as
varidveis  sociodemogréficas idade, sexo,
escolaridade (em anos de estudo), estado civil e
renda familiar mensal (em ndmero de salérios
minimos); e clinicas: tempo de diagnéstico,
comorbidades, complicacbes cronicas
(retinopatia, neuropatia, nefropatia, cardiopatia),
medicamentos (antidiabéticos orais, insulina),
peso e altura referidos. Para verificacdo do
impacto da QV, foi utilizado o Questionario DFS-
SF que é composto por 29 itens divididos em seis
dominios: lazer; saude fisica; dependéncia/vida
diaria; emocdes negativas; preocupacao com a
Ulcera/pés; incomodado com o cuidado da Ulcera
®)As respostas variam de “de modo nenhum” a
“‘extremamente, “em nenhum momento” a “todo o
tempo” e de “nenhum pouco” a “muito”. Para cada
pergunta, existe uma 6 pontuacdo de 1 a 5. O
escore dos itens foi baseado em uma escala de
cinco pontos. O escore das pontuacdes do DFS-
SF é baseado na soma de todos os itens de cada
dominio. Todas as escalas DFS foram pontuadas
de 0 a 100, com escores mais elevados indicando
melhor QV. Sempre que necessario, a pontuacao
dos itens de alguns dominios é decodificada para

gue a pontuacdo minima possivel (1) represente
a pior QV, e a pontuacdo maxima possivel (5)
represente a melhor QV. A ferida foi classificada
pela escala de Meggit-Wagner @7 considerando
seis graus ordenados consoante a gravidade, e
surge como uma boa opcédo para a classificacdo
das Ulceras na escala de 0-6 de acordo com suas
caracteristicas. 0 - Lesbes pré-ulceracéo, Ulceras
cicatrizadas, presenca de deformidade 6ssea; 1 -
Ulcera superficial sem envolvimento de tecido
subcutaneo; 2 - Penetracdo através de tecido
subcutaneo; pode expor 0sso, tendao, ligamento
ou capsula de articulacdo; 3 - Osteite, abcesso ou
osteomielite; 4 - Gangrena do dedo; 5 - Gangrena
do pé.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Participaram do estudo 4 pessoas com
ulceracdes nos membros inferiores e com DM tipo
2. Dessas, 2 eram do sexo feminino (50%), 50%
da amostra estavam com a faixa etaria entre 31 a
50 anos e os demais entre 61 a 80 anos. As
demais caracteristicas Sociodemogréficas estdo
na tabela 1.

- 5
Feminino 2 0
Masculino 2 S

0
18 a 30 0 0
5
31 a50 2 0
51 a 60 0 0
5
61 a 80 2 0
>81 0 0
7
Branca 3 5
2
Parda 1 5
Preta 0 0
Amarela 0 0
0ab 3 7
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5
6a10 0 |0
>11 1 é

. 5
Solteiro 2 0
5

Cansado 2
0
Vilavo 0 0
Amasiado 0 0
Desquitado/Divorciado 0 0

7
Oal 3 5

2
2a3 1 5
4ab5 0 0
Ativo 0 0
Aposentado mas trabalha 0 0
Auxilio Doenca 0 0
Aposentado por idade/tempo 1 é
Do lar 0 0
Aposentado por invalidez 0 0

7
Desempregado 3 5

7
0 3 5
<550 reais (0,50 salarios minimos) 0 0
551 a 1100 reais (entre 0,5 a 1 salério 0 0
minimo)
>1100 reais (maior que 1 salério 1 2
minimo) 5

<550 0 0
2
551 a 1100 1 5

7
>
‘ 1100 3 5
Tabela 1 -Caracteristicas Sociodemogréaficas dos

participantes.

Na Tabela 2, estdo expressas as
caracteristicas clinicas dos entrevistados. Em
relagcdo a condi¢bes associadas além da DM.

Hipertenséo Arterial Sistémica 1 25
Dislipidemia 0 0
Acidente Vascular Encefélico 0 0
Doencas Cardiovasculares 0 0
Doenca Arterial Periférica 0 0
Neoplasia 0 0
Doencas Respiratérias 2 50
Nenhuma Citada Acima 2 50

<50 0 0
51 a 100 3 75
>100 1 25

<1,50 0 0
1,51a1,70 3 75
> 1,70 1 25

Nunca fumou 1 25
Fuma atualmente 1 25
Pregresso 2 50

Nunca Bebeu 3 75
Bebe Atualmente 0 0
Pregresso 1 25

Tabela 2 - Caracteristicas Clinicas referentes aos
participantes.

Em relagdo ao tempo diagnéstico foi em
média de 21,25 anos. Todos relataram o uso de
insulina e dois fazem uso de antidiabéticos orais,
especificamente Metformina (50%).

XXIX Congresso de Iniciacao Cientifica da UNICAMP — 2021 3



Para classificacdo da ferida foi utilizada a
escala de Meggit-Wagner @”, um dos
entrevistados encaixava-se como 1, outro como 2
e mais dois como 4.

Analisando os resultados extraidos do
instrumento Versdo Brasileira do Diabetic Foot
Ulcer Scale-Short Form, foram obtidas as
seguintes médias score (1-5) de acordo com cada
dominio: lazer — 2,6; salde fisica — 3,25;
dependéncialvida diaria - 3,25; emocdes
negativas e preocupacdo com a Ulcera/pés —
2,47; incomodado com o cuidado da Ulcera —
3,12. Verificando os valores citados, podemos
concluir que os dominios denominados de
emocbes negativas e preocupagdo com a
Ulcera/pés sdo o com a menor nota, deixando
exposto assim que questdes emocionais e a
inquietagcdo sobre a possibilidade de danos ao pé
e de futuras leses sdo assuntos recorrentes no
pensamento desses individuos e acabam
compactuando para uma pior qualidade de vida,
ja que podem ocorrer quadros psicoemocionais
como ansiedade, sobrecarga, frustracdo,
depressdo, baixa autoestima e sentimento de
inferioridade “®. Os dominios com maior média
sdo o de incdmodo com o cuidado da ferida e
dependéncia/vida diaria, esse ultimo podendo ser
explicado devido ao pouco tempo fora de
ambiente hospitalar vivenciado por alguns dos
participantes do estudo, ja que ainda ndo sabem
ao certo o impacto que a lesdo acarretarda e
mudara em sua convivéncia diaria. Além disso, foi
obtida uma meédia em relacdo a todos os
dominios e individuos igual a aproximadamente
2,81, representando um score um pouco abaixo
da média, indicando a percepcdo da QV esta
abaixo de uma boa percepcéo.

Esse estudo possui a limitacdo quanto ao
namero de pacientes entrevistados, uma vez que
foi encerrado antes do prazo previsto e o0s
guestionarios foram passados para apenas 4
pessoas, visto que segundo os calculos ja
anteriormente explicitados, o total de individuos
gue o estudo englobaria seria de 101, estando
assim limitado para discusséo.

CONCLUSOES:

Este estudo elencou que dentro dessa
amostra, os pacientes com Ulcera do pé diabético
possuem uma qualidade de vida considerada
mediana, mas possuem pior QV principalmente
nos dominios lazer, salde fisica, emocdes
negativas e preocupacdo com a Ulcera/pés. Além
disso, esse estudo pode ser continuado.
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