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RESUMO

SANTOS, OHR. Fatores de risco para o desenvolvimento de pé diabético e a
relacao com a capacidade funcional em idosos com diabetes mellitus. 2019.
44f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia). Orientadora: Profa. Dra. Andréa
Mathes Faustino. Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia, Brasilia (DF), 2019.

Introducgao: O pé diabético € uma das principais complicacdes do diabetes mellitus
(DM), podendo ocasionar feridas cronicas, infecgcdes e até mesmo amputagdes dos
membros inferiores. Esta complicacdo pode ser prevenida por meio de medidas
simples, como a educagdo aos pacientes sobre o autocuidado e a avaliagao
periddica dos pés. A idade avancada, a presenca de polineuropatia diabética,
doenca arterial periférica, deformidades e trauma nos pés e historico de ulcera e de
amputacao sao os principais fatores de risco para ulceracao dos pés. A relevancia
desta pesquisa da-se pela necessidade de ter estudos que abordem sobre a
tematica do pé diabético nos idosos, ja que sdao mais acometidos por essa
complicacdo e podem apresentar alteragdo na capacidade funcional para o
autocuidado dos pés. Obijetivo: verificar relagao entre os fatores de risco para o
desenvolvimento de pé diabético e a capacidade funcional para o autocuidado em
idosos hospitalizados com diagnéstico de DM. Métodos: Trata-se de um estudo de
carater descritivo correlacional, retrospectivo e transversal, com analise quantitativa.
Foi aplicado instrumento composto por trés partes: 1- dados de identificacao,
sociodemograficos, dados de saude e clinico; 2- avaliagdo da capacidade funcional
por meio do Index de Katz; e 3- avaliagdo de risco para Ulcera de pé diabético.
Resultados: Participaram do estudo 30 idosos, sendo a maioria do sexo feminino
(53%), 22 (73%) estavam admitidos na Clinica Médica e 8 (27%) na Clinica
Cirdrgica. Com média de idade de 69,7 anos. Sendo 80% dos idosos com DM Tipo
2, 33% com mais de 10 anos de diagndstico, 13% apresentaram risco para o
desenvolvimento de ulceras no pé e 73% nao tiveram seus pés examinados por um
profissional anteriormente. E em relacdo a capacidade funcional, 63% apresentaram
comprometimento em pelo menos uma das atividades de autocuidado. Conclusao:
A maioria dos idosos apresentou grau de risco 0 (zero) para desenvolver lesdes de
pé diabético, contudo a grande maioria apresentou algum comprometimento em
relacdo a capacidade funcional, assim o cuidado e as orientagdes em relagdo aos
pés destes individuos ndao podem ser negligenciados, pois trata-se de uma doenca
cronica que pode se agravar e ter outras complicagdes e o pé diabético pode ser
uma delas.

Descritores: Idoso, Diabetes Mellitus, Atividades Cotidianas, Pé Diabético.



ABSTRACT

SANTOS, OHR. Risk factors for diabetic foot ulceration and the relationship
with functional capacity in the elderly with diabetes mellitus. 2019. 44p. End of
Course Work (Monograph). Advisor: Andréa Mathes Faustino, PhD. Department of
Nursing, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia (DF), 2019.

Introduction: Diabetic foot is one of the main complications of diabetes mellitus
(DM), which can cause chronic wounds, infections and even lower limb amputations.
This complication can be prevented by simple measures, such as educating patients
about self-care and periodically assessing their feet. Old age, the presence of
diabetic polyneuropathy, peripheral arterial disease, foot deformities and trauma, and
history of ulcer and amputation are the main risk factors for foot ulceration. The
relevance of this research is associated with the need for studies that address the
topic of diabetic foot in the elderly, as they are more affected by this complication and
may present alteration in the foot's self-care functional capacity. Objective: To verify
the relationship between risk factors for the development of diabetic foot and the
functional capacity for self-care in hospitalized elderly with a diagnosis of DM.
Methods: This is a descriptive correlational, retrospective and cross-sectional study
with quantitative analysis. An instrument consisting of three parts was applied: 1-
identification, sociodemographic, health and clinical data; 2- assessment of functional
capacity using the Katz Index; and 3- risk assessment for diabetic foot ulcer.
Results: Thirty elderly participated in the study, most of them female (53%), 22
(73%) were admitted to the Medical Clinic and 8 (27%) to the Surgical Clinic. With an
average age of 69.7 years. 80% of the elderly with Type 2 DM, 33% with more than
10 years of diagnosis, 13% had risk for foot ulcers and 73% had not their feet
examined by a professional before. And in relation to functional capacity, 63% had
impairment in at least one of the self-care activities. Conclusion: Most of the elderly
presented risk level 0 (zero) to develop diabetic foot injuries, however the vast
majority had some impairment regarding functional capacity, so the care and
guidance regarding the feet of these individuals cannot be neglected, because it is a
chronic disease that can get worse and have other complications and the diabetic
foot can be one of them.

Keywords: Elderly, Diabetes Mellitus, Activities of Daily Living, Diabetic foot.
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1 INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional esta diretamente relacionado com o aumento
de doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como o diabetes mellitus (DM),
visto que acometem mais a populagdo idosa. Estas doengas além de poderem
ocasionar sérios graus de incapacidade, que prejudicam os habitos de vida e o bem-
estar do individuo, geram impactos econdmicos nas familias, comunidades e
sociedade em geral (BRASIL, 2011).

A partir de projegdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, é
esperado que em 2050 tenham cerca de 68,1 milhdes de individuos com idade de
60 anos ou mais no Brasil, ou seja, espera-se que triplique a populagdo idosa entre
2010 e 2050. Ja o contingente muito idoso (80 anos ou mais) pode quadruplicar,
passando de aproximadamente 3 milhdes em 2010 para cerca 13 milhdées em 2050.
Isso implicara no crescimento da demanda por cuidados e, consequentemente,
havera o aumento dos gastos com os servigcos de saude (CAMARANO, 2014).

O aumento da prevaléncia de DM, além de ter relagdo ao envelhecimento da
populacao, esta associado a outros fatores, como: o crescimento da urbanizacéo,
transigdo epidemioldgica e nutricional, sedentarismo, maior numero de pessoas com
excesso de peso e maior sobrevida das pessoas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).

Além disso, a quantidade de mortes por causa do diabetes aumentara
consideravelmente. Em 2011, a taxa de mortalidade de individuos diabéticos com 60
anos ou mais foi 400 vezes maior do que a faixa etaria de 0 a 29 anos, conforme
dados do DATASUS (BRASIL, 2012).

O pé diabético € uma das principais complicagdes do DM, podendo ocasionar
consequéncias sérias para a vida da pessoa, como feridas crénicas, infeccoes e até
mesmo amputacdes dos membros inferiores. Vale destacar que essa complicacao
pode ser prevenida na maioria dos casos, principalmente, através de uma
abordagem educativa das pessoas com DM sobre o autocuidado dos pés e o exame
periddico dos pés (BRASIL, 2016).

O Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético (IWGDF), fundado em
1996, define pé diabético como “infecgdo, ulceragcao e/ou destruicdo de tecidos
moles associadas a alteragbes neuroldgicas e varios graus de doenga arterial
periférica nos membros inferiores” (INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE
DIABETIC FOOT, 2001, p. 16).
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Para Scemons e Elston (2011), a idade avangada (65 anos e mais) € um fator
de risco para ulceracdo dos pés. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes
— SBD (2017), os fatores de risco relacionados ao surgimento de Ulceras de pé
diabético (UPD) sao os seguintes:

a) presenca de polineuropatia diabética (PND);

b) deformidades da estrutura dos pés;

c) trauma;

d) doenca arterial periférica (DAP);

e) histéria de UPD anteriores e de amputagéo;

f) doencga renal do diabetes e retinopatia;

g) condi¢cao socioecondémica;

h) individuo que vive sozinho e que ndo tem acesso a um servigo de saude.

A PND, também denominada como neuropatia diabética, € o que causa a
insensibilidade dos pés através da alteragdo das fibras nervosas finas e grossas
pela exposicao a hiperglicemia cronica e a isquemia dos nervos periféricos. Essa
neuropatia esta presente em 50% das pessoas com diabetes tipo 2 (DM2) acima de
60 anos (BOLTON, 2005).

Evidencia-se também que muitos idosos com DM podem apresentar alteracao
da capacidade funcional. Segundo Freitas e Miranda (2013), a incapacidade e a
dependéncia sdo as maiores adversidades da saude relacionadas ao
envelhecimento, sendo as doengas cronicas, como o diabetes, as principais
causadoras disso. Os mesmos autores conceituam capacidade funcional como "a
aptiddo do idoso para realizar determinada tarefa que lhe permita cuidar de si
mesmo e ter uma vida independente” (p. 1379).

A funcionalidade do idoso ¢é definida pelo seu grau de
dependéncia/independéncia que pode ser determinado por instrumentos especificos.
O index desenvolvido por Sidney Katz em 1963 é um dos mais utilizados nos
estudos nacionais e internacionais atualmente. Este instrumento avalia a capacidade
do individuo de realizar atividades basicas de vida diaria ou, simplesmente,
atividades de vida diaria (AVD), que séo atividades relacionadas ao autocuidado
como alimentar-se, banhar-se, vestir-se, arrumar-se, mobilizar-se, ter continéncia
(FREITAS; MIRANDA, 2013; DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

A relevancia desta pesquisa da-se pela necessidade de ter estudos que

abordem sobre o pé diabético, especialmente, na pessoa idosa, que & mais
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acometida por essa complicacdo e, além disso, pode apresentar alteracdo na
capacidade funcional para o autocuidado dos pés, que é essencial para prevenir o
pé diabético.

Considerando o envelhecimento populacional, é fundamental que os
profissionais da saude, sobretudo os enfermeiros, estejam capacitados nos
diferentes niveis de atengdo a saude para realizarem o cuidado integral dos idosos
com diabetes, que deve incluir a educagao ao pacientes, a avaliagado dos pés e da
capacidade funcional, visando garantir uma maior autonomia e independéncia dos

idosos.
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2 OBJETIVOS
2.1Geral
Verificar a relacdo entre fatores de risco para o desenvolvimento de pé
diabético e a capacidade funcional para o autocuidado em idosos hospitalizados
com diagnéstico de diabetes mellitus.

2.2Especificos

- Caracterizar o perfil sociodemografico e as condigcbes de saude dos idosos

diabéticos hospitalizados;

- Identificar o grau de risco para o desenvolvimento de ulceras de pé diabético

dos idosos hospitalizados;

- Avaliar a capacidade funcional dos idosos diabéticos para o autocuidado;

- Correlacionar o risco de ulceragao dos pés com a capacidade funcional para o

autocuidado dos pés dos idosos.
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3 METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo correlacional, retrospectivo e
transversal, com analise quantitativa. Como afirmam Polit, Beck e Hungler (2001), na
pesquisa retrospectiva, o investigador concentra-se em um resultado que ocorre na
atualidade, estabelecendo os fatores antecedentes que tenham contribuido para a
sua causa. Além disso, a finalidade dos estudos descritivos correlacionais é
observar, descrever e documentar aspectos de uma situagdo, de maneira que se
ressalta a descricdo dos relacionamentos entre as variaveis. Este tipo de pesquisa
tem como vantagem a tendéncia de ser altamente realista.

O estudo foi desenvolvido na unidade de Clinica Médica e Clinica Cirurgica de
um hospital universitario, localizado no Distrito Federal.

Os critérios para a inclusao dos participantes foram: ser idoso (60 anos
completos ou mais) de ambos os sexos, com diagndéstico de diabetes mellitus tipo 1
ou 2, internados na unidade de pesquisa durante o periodo de coleta.

Também foram abordados/questionados os cuidadores e/ou acompanhantes,
quando os idosos nao tinham capacidade de responder aos pesquisadores. Os
critérios para a inclusdo dos cuidadores e/ou acompanhantes foram: quando estes
forem os prestadores do cuidado com o idoso na ocasiao da internagao, ter mais de
18 anos.

A populagao do estudo foi determinada por amostragem nao-probabilistica, do
tipo amostra por conveniéncia. A selecao dos participantes foi realizada de forma
aleatdria baseada na dindmica de admissao na unidade de internagéao.

A coleta de dados ocorreu de abril de 2018 a junho de 2019 e foi realizada por
meio de uma unica etapa, através de aplicacdo de instrumento que contém trés
partes (Apéndice A): instrumento elaborado pelos pesquisadores, no qual constam
dados de identificagao, sociodemograficos, dados de saude e clinico; avaliagdo da
capacidade funcional por meio do index de Katz; e avaliacéo de risco para Ulcera de
pé diabético, que € uma adaptacdo do instrumento desenvolvido por Guimaraes
(2011). Alguns dados de saude e condigbes da pele foram buscados nas anotagbes da
equipe de saude registradas nos prontuarios dos idosos avaliados e incluidos na pesquisa.

O index de Katz (Anexo |) € um instrumento de medida das atividades de vida
diaria hierarquicamente relacionadas e organizado para mensurar independéncia no
desempenho de seis fungdes. Sdo elas: “banhar-se”: avaliagao realizada em relagao
ao uso do chuveiro, da banheira e ao ato de esfregar-se; “vestir-se”: considera-se o
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ato de pegar as roupas no armario, bem como o ato de se vestir propriamente dito;
“‘ir ao banheiro”: compreende o ato de ir ao banheiro para excregdes, higienizar-se e
arrumar as proprias roupas; “transferéncia”: avaliada pelo movimento
desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-se em uma cadeira e vice-
versa; “continéncia”: refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou
defecar e; “alimentacdo”: relacionado ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar)
a boca. Esse instrumento representa a descrigdo de um fenbmeno observado em
um contexto bioldgico e social (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

Além disso, na etapa de avaliagdo dos pés (Apéndice A) foi coletada a
histéria, que engloba as queixas clinicas, acompanhamento e orientagbes. Também
foi realizado o exame fisico dos pés, que inclui as seguintes avaliagdes
(GUIMARAES, 2011):

|. avaliagao geral através da inspecao e palpacédo dos pés; avaliagao
vascular, que busca identificar sinais e sintomas sugestivos de DAP,
por meio da palpagdo dos pulsos pediosos e tibiais posteriores,
avaliacao da temperatura e do tempo de enchimento venoso e capilar e
presenca ou auséncia de Ulceras;

[I. avaliagdo neurolégica para verificar se ha perda de sensibilidade
protetora (PSP) plantar e identificar integridade das fibras sensitivas-
motoras grossas e finas através dos testes com monofilamentos de
Semmes-Weinstein, de sensibilidade tati com algodédo, de
sensibilidade dolorosa com palito, de sensibilidade térmica e vibratoria
com diapasao 128 Htz e reflexo de Aquileu com o martelo neurolégico
de Buck;

[ll. avaliagdo muscular para reafirmar as avaliagbes vascular e
neurolégica através da presenga ou auséncia da forga muscular da
panturrilha (andar na ponta dos pés) e presenga ou auséncia da forga
muscular tibial anterior (andar nos calcanhares).

Ao final do exame fisico do pé diabético foi realizada a classificagao de risco

para ulcera de pé diabético (Quadro 1).
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Quadro 1. Classificacao de risco para ulcera de pé diabético.

Nivel de risco Definigao clinica
0 PSP e DAP ausentes
1 PSP + deformidade
2 DAP + PSP
3 Histdrico de ulcera ou amputagao

Legenda: PSP: perda da sensibilidade protetora; DAP: doenca arterial periférica.
Fonte: International Working Group on the Diabetic Foot (2001), adaptado por Sociedade Brasileira de
Diabetes (2017).

As informagdes adquiridas durante o periodo de coleta foram transcritas para
uma planilha do programa Microsoft Excel para codificagao e revisdo dos dados.

Para a parte dos dados subjetivos do instrumento de coleta, referente aos
dados sociodemograficos, os dados foram analisados em graficos, com valores
minimos, maximos e a média. As informagbes da parte referente aos dados de
saude e clinico possuem uma analise estatistica descritiva, na qual os dados
observados nas respostas dos participantes foram organizados e sintetizados em
busca de alcangar os objetivos tragados inicialmente no presente estudo.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB, pela Plataforma Brasil e
obteve aprovacado sob o numero do Certificado de Apresentagcao para Apreciagao
Etica (CAAE) 78558017.5.0000.0030 (Anexo Il).
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 30 idosos, sendo que 22 (73%) estavam admitidos na
unidade de Clinica Médica e 8 (27%) na unidade de Clinica Cirurgica. Na clinica
cirurgica seis encontravam-se no periodo pré-operatério e apenas dois no pos-

operatario.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos idosos hospitalizados com diabetes.
Brasilia, DF, 2019 (n=30)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 14 47,0

Feminino 16 53,0
Idade

60 a 70 anos 15 50,0

Acima de 70 anos 15 50,0
Estado civil

Casado (a) 14 47,0

Solteiro (a) 4 13,0

Divorciado (a) 3 10,0

Viavo (a) 9 30,0
Escolaridade

Analfabeto 3 10,0

Ensino Fundamental Incompleto 11 37,0

Ensino Fundamental Completo 6 20,0

Ensino Médio Incompleto 2 7,0

Ensino Médio Completo 6 20,0

Ensino Superior Completo 2 7,0
Renda

1 salario minimo 25 83,0

2 a 5 salarios minimos 2 7,0

Acima de 5 salarios 3 10,0
Aposentado (a)

Sim 22 73,0

Nao 8 27,0
Mora sozinho (a)

Sim 3 10,0

Nao 27 90,0
Total 30 100,0

A maioria era do sexo feminino (53%). A idade dos participantes variou de 60 a
89 anos, com média de 69,7 anos. Com relacéo a distribuicdo etaria, contatou-se a
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mesma proporgéo de idosos com idade entre 60 e 70 anos e com mais de 70 anos
(Tabela 1).

Observa-se na Tabela 1 que 47% dos individuos eram casados, 30% viuvos,
13% solteiros e 10% divorciados. Quanto a escolaridade, 57% tinham estudado até
o ensino fundamental, 27% iniciaram ou concluiram o ensino médio, 10% n&o
sabiam ler e escrever e 7% cursaram o ensino superior. Em relagao a renda, 83%
possuiam renda de um salario minimo e 17% viviam com mais de dois salarios
minimos. 22 (73%) idosos relataram receber aposentadoria ou beneficio de
prestacdo continuada.

Houve um predominio de pacientes que residiam no Distrito Federal (80%),
seguido do estado do Goias (13%) e Minas Gerais (7%). Entre os idosos
entrevistados 15 (50%) moravam com algum companheiro, 12 (40%) com filho ou
neto e 3 (10%) sozinhos (Tabela 1).

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos hospitalizados segundo dados clinicos,
etilismo, tabagismo e histérico familiar de doencgas. Brasilia, DF, 2019 (n=30)

Variaveis n %
Tipo de diabetes
Tipo 1 1 3,0
Tipo 2 24 80,0
Nao sabe o tipo 5 17,0
Tempo do diabetes
0 a 10 anos 9 30,0
10 a 20 anos 7 23,0
> 20 anos 3 10,0
Missing 11 37,0
Tabagismo
Sim 1 3,0
Nao 10 33,0
Ex-tabagismo 8 27,0
Missing 11 37,0
Histérico familiar de doenga cardiovascular e/ou DM
Sim 12 40,0
Nao 7 23,0
Missing 11 37,0
Total 30 100,0

Legenda: “Missing” sdo dados faltantes.
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Quanto ao tipo de diabetes, 24 (80%) dos idosos apresentavam DM2, 5 (17%)
referiram nao saber o tipo de diabetes e apenas 1 (3%) tinha DM1. Quanto ao tempo
de diabetes, 33% receberam o diagnéstico de DM ha mais de 10 anos e 30% ha
menos de 10 anos. Quanto ao tabagismo, 33% nao faziam uso de tabaco, 27% eram
ex-fumantes e 3% fumavam diariamente. No que diz respeito ao histérico familiar de
doenca cardiovascular e/ou DM, 40% apresentaram esse historico familiar e 23%
negaram (Tabela 2).

N&o foi possivel localizar a informagéo — missing — dos 11 (37%) idosos, acerca
do tempo de DM, tabagismo e histérico familiar (Tabela 2).

Quanto ao histérico de outras DCNT, além do diabetes, 22 (73%) tinham
hipertensao arterial sistémica, 7 (23%) cancer, 6 (20%) doencga respiratorio, 6 (20%)
cardiopatia, 2 (7%) doenga renal cronica, 2 (7%) apresentaram historico de infarto

agudo do miocardio, 2 (7%) historico de acidente vascular encefalico (Grafico 1).

Grifico 1. Percentil de doencas cndnicas nac-transmissivels dos
idosos hospitalizados com diabetes. Brasilia, DF, 2019 {n=30)
AVE
LAM
DRC
Doenca respiratona
Cardiopaltia
Cancer
HAS
© 1 ® . 4 w & 7 80

Legenda: Histérico de acidente vascular encefalico (AVE), histérico de infarto agudo do miocardio

(IAM), doenga renal cronica (DRC) e hipertensao arterial sistémica (HAS).

Verifica-se na Tabela 3 que 87% idosos apresentavam déficit visual, 53%
sentiam pontadas, agulhadas, dorméncias ou céaibra nos pés ou nos membros

inferiores e 47% referiram sentir dor ao caminhar.
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Quanto ao exame dos pés, 22 (73%) participantes afirmaram que nao tiveram

seus pés examinados por um profissional antes da pesquisa (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos idosos hospitalizados segundo déficit visual, queixa
de dor ao caminhar, exame dos pés e recebimento de orientagbes por um
profissional da saude. Brasilia, DF, 2019 (n=30)

Variaveis N %
Déficit visual
Sim 26 87,0
Nao 4 13,0
Dor ao caminhar
Sim 14 47,0
Nao 16 53,0
Apresenta pontadas, agulhadas, dorméncias, caibra nos
pés ou MMII
Sim 16 53,0
Nao 14 47,0
Pés examinados por um profissional anteriormente
Sim 8 27,0
Nao 22 73,0
Total 30 100,0

Legenda: MMII: membros inferiores.

Em relagdo ao grau de risco para o desenvolvimento de ulcera de pé diabético
(Gréfico 2), 26 (87%) tinham risco grau zero, 3 (10%) risco grau um e 1 (3%) risco

grau trés. Nenhum participante do estudo apresentou risco grau dois.
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Grafico 2. Distribuicdo dos idosos hospitalizados segundo grau de risco para
desenvolver ulcera de pé diabético (UPD) e o subscore de Katz. Brasilia, DF, 2019
(n=30)

Grau de risco para UPD Subscore de Katz
EGrau 0 ®Grau 1 ®=Grau 3 m{A) m(B) m(F) m(G) = (Outro)
3%

Legenda - Subscore de Katz: (A) Independente para todas as atividades; (B) Independente para
todas as atividades menos uma; (C) Independente para todas as atividades exceto para tomar banho
e outra fungao adicional; (D) Independente para todas as atividades exceto para tomar banho, vestir-
se e outra fungdo adicional; (E) Independente para todas as atividades exceto para tomar banho,
vestir-se, ir ao banheiro e outra fungao adicional; (F) Independente para todas as atividades menos
banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia e mais uma adicional; (G) Dependente para todas as
atividades; (Outro) Depende em pelo menos duas fung¢des, mas que nao se classificasse em C, D, E,
eF.

Quanto aos subscores de Katz, foi possivel observar que 11 (37%)
apresentaram-se independente para todas as atividades basicas de vida diaria.
Enquanto que 19 (63%) eram dependentes para pelo menos uma ou mais atividades

de autocuidado (soma de todos os subscores) (Grafico 2).
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5 DISCUSSAO

Ha um maior predominio de diabetes mellitus (DM) em pessoas com faixas
etarias mais avancadas, sendo as mulheres (58,1%) mais afetadas do que os
homens (41,9%), segundo estudo de Baldisserotto et al. (2016). Observa-se no
presente estudo uma predominancia do sexo feminino.

Estudo de coorte de Al-rubeaan et al. (2015), com 62.681 individuos,
evidencia maior prevaléncia de UPD em idosos (5 a 10%) do que em pacientes mais
jovens (1,7 a 3,3%). Ademais, € observado pelos autores prevaléncia total e
especifica significativamente maior em homens do que em mulheres. Isto esta
relacionado ao autocuidado ndo adequado dos homens, pois identifica-se no estudo
que eles estdao mais expostos a traumas e tendem a usar calgados improprios.

Sabe-se que cerca de 15% das pessoas com DM desenvolverao UPD em
algum momento de suas vidas, ficando expostas, portanto, a possibilidade de
amputacdo dos membros inferiores (MAGALHAES; BOUSKELA, 2008).

A polineuropatia diabética, que é o principal fator de risco para ulceragao dos
pés e é mais frequente em pessoas idosas (BOLTON, 2005), esta presente em 30%
dos pacientes de atendimento clinico hospitalar e em 20 a 25% dos pacientes da
atencao primaria em saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Em relagdo ao tempo de diabetes, 33% tinham DM ha mais de 10 anos e 30%
ha menos de 10 anos. Constata-se na Pesquisa Nacional de Saude de 2013 maior
prevaléncia de feridas nos pés de individuos com diagnostico de DM ha mais de dez
anos (5,8%), do que ha menos de dez anos (5%). Além disso, a amputagdo de
membros ocorre com mais frequéncia em pessoas que apresentam diabetes por
mais tempo (2,4%) (BRASIL, 2014).

Quanto a avaliagdo dos pés, 73% dos participantes afirmaram que nao
tiveram seus pés examinados anteriormente por um profissional da saude. Fajardo
(2006) evidencia que 50% dos pacientes submetidos a amputagcédo tinham exame
fisico dos pés incompletos. A autora cita que para prevenir as complicacées do pé
diabético algumas metas devem ser alcangadas. Sao elas: realizar exame dos pés
pelo menos uma vez ao ano nos individuos com diabetes; identificar os pacientes
com alto risco de ulceracdo; realizar educacao terapéutica simples e continua dos
pacientes e dos profissionais; orientar sobre uso de calgados adequados; e avaliar e
tratar as patologias n&o-ulcerativas.
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Estudo realizado por Gomes et al. (2006), que buscou avaliar a qualidade do
atendimento das pessoas com DM em 13 centros de saude brasileiros, incluindo o
Distrito Federal, verificou que aproximadamente 58% dos pacientes ndo tiveram
seus pés examinados por um profissional no ano anterior a entrevista, o que
corrobora com a presente pesquisa.

Quanto ao grau de risco, 87% dos idosos tinham risco grau zero para o
desenvolvimento de UPD. Pesquisa realizada com 80 idosos diabéticos em um
ambulatério de Minas Gerais também indicou maior predominio de idosos em risco
grau 0 (37,5%). 15% estavam em risco grau 1, 31,25% em risco grau 2 e 16,25% em
risco grau 3 (GUIMARAES, 2011).

A SBD (2017), em consonancia com o Ministério da Saude (BRASIL, 2016),
recomenda que os cuidados dos pés dos individuos diabéticos sejam baseados na
classificagdo de risco para ulceragcdo e iniciados na Unidade Basica de Saude
(UBS), com o foco na prevencdo de complicagdes, principalmente, por meio da
educacgao continua do paciente que o sensibilize para o autocuidado dos pés, como

mostra o Quadro 2.

Quadro 2. Recomendagdes para os cuidados dos pés dos pacientes com

diagnostico de DM, segundo a classificagao de risco para ulceracgéao.

Nivel de

risco Defini¢ao clinica Recomendacgdes Acompanhamento
LIMEFEOCD LI Anual, com enfermeiro ou
PSP e DAP orientacdes sobre calcados e
0 . médico da UBS
ausentes adequados e estimular o . inad
autocuidado. (previamente treinado).
- . . A cada 3 a 6 meses, com
Educacdo do paciente; enfermeiro ou médico da
PSP + considerar o uso de sapatos .
1 . o L UBS. Se tiver
deformidade especiais e corregao cirurgica, . :
uando Necessario deformidade, por equipe
g ’ especialista.
Edycagao do paciente; A cada 2 a 3 meses, com
considerar o uso de sapatos médico e/ou enfermeiro
2 DAP + PSP especiais e necessidade de )
encaminhamento ao cirurgido il ou por equipe
- especialista.
Educacao do paciente;
Histérico de considerar o uso de sapatos A cada 1 a 2 meses, com
3 dlcera ou especiais, corre¢ao cirurgica meédico e/ou enfermeiro
amoutacio (quando nao haja adaptagao) e da UBS ou por equipe
putag encaminhamento ao cirurgido especialista.

vascular, se houver DAP.

Legenda: PSP: perda da sensibilidade protetora; DAP: doencga arterial periférica; UBS: unidade
béasica de saude. Fonte: Brasil (2016) e Sociedade Brasileira de Diabetes (2017).
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Apenas um (3%) idoso declarou que faz uso de tabaco diariamente, enquanto
27% afirmam que eram ex-fumantes. E possivel ajudar os pacientes com diabetes
através de cuidados essenciais que reduzem o surgimento de comorbidades, como
a abordagem sobre a cessagao do tabagismo e a avaliagdo dos peés, que
frequentemente é negligenciada pelos profissionais. Visando transmitir de forma
clara e simples a importancia do cuidado integral da pessoa com DM, os autores
criaram no desenho da mao os principais cuidados a esses pacientes, sendo
apresentados em ordem decrescente de relevancia do dedo polegar ao dedo

minimo, como mostra a Figura 1 (BRASIL, 2016).

Figura 1. “Dé uma mé&o ao seu paciente com diabetes”

Tratamento com Metformina

Reduz mortalidade :
(NNT = 15 em 10 anos)

Red}m complicaqﬁes' a4 Exame ¢ Cuidados
(NNT = 10 em 10 anos) com Pé Diabético
Reduz amputagao de
Controle da Pressao membros inferiores

Arterial (PA<140x90) —* (RRR 70%, p<0.04)”
Reduz mortalidade i

(NNT = 15 em 10 anos)’
Reduz complicagbes

(NNT = 6 em 10 anos)

(

Controle Glicémico

Nenhum efeito em
mortalidade® ou
complicagoes

Cessacao do Tabagismo RTINS
' Reduz complicacoes
Reduz mortalidade microvasculares.’

(NNT=11em 10 anm-;)l

Fonte: Manual do Pé Diabético: estratégias para o cuidado com doengas crénicas. Brasil, 2016.

A atuacdo da enfermagem é essencial no ensino dos cuidados com os peés
para os pacientes com DM através do controle da glicemia, da lavagem, secagem e
hidratacdo adequada dos pés. Essa educacao em saude deve ser acompanhada de
exame cauteloso desses membros, diariamente. Ademais, o enfermeiro deve

salientar para o paciente a importancia do uso de sapatos apropriados e avaliar os
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pés dos pacientes com diabetes, buscando identificar deformidades e verificar
neuropatia e alteragdo vascular (LOTTENBERG, 2010; NETA; SILVA, 2015).

No que se refere a capacidade funcional para o autocuidado, 63% dos idosos
eram dependentes em pelo menos uma atividade de vida diaria. Estudo que
comparou a capacidade funcional entre idosos com DM e sem DM observou que os
idosos diabéticos apresentaram menor aptidao fisica e maior percentual de perda da
sensibilidade protetora dos pés (ANJOS et al., 2012).

Com o envelhecimento, acontecem alteracbes na estrutura anatdomica dos
pés e fisioldogica — processo conhecido como senescéncia. Isso pode dificultar a
deambulagéo e afetar na qualidade de vida do individuo. Essas modificagdes podem
estar associadas a: doengas sistémicas, transtornos da marcha, pés maltratados ou
trauma (PINTO, 2013).

Segundo o0 mesmo autor, a dor nos membros inferiores e/ou nos pés € uma
das queixas mais frequente em pessoas com mais 65 anos. Observa-se no presente
estudo que 47% dos idosos referiram sentir dor frequente ao caminhar (PINTO,
2013).

Identifica-se no estudo que 64% dos participantes nao tinham concluido o
ensino fundamental ou médio, 10% eram analfabetos e 83% viviam com renda de
um salario minimo. Para Samolé, Blanes e Ferreira (2009), o nivel de escolaridade é
um fator importante que deve ser considerado quando avaliada a capacidade
funcional dos idosos para o autocuidado, especialmente, os que tém doencas
cronicas, visto que precisam lidar com medicamentos, dietas e curativos, quando
apresentam ulceras. Quem possui maior nivel de escolaridade pode ter uma

dinamica de vida diferenciada, ja que tem maior oportunidade de trabalho e salario.
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6 CONCLUSAO

A maioria dos idosos apresentou grau de risco O (zero) para desenvolver
lesdes de pé diabético, mas apesar disto o cuidado e as orientagdes em relagao aos
pés destes individuos nao podem ser negligenciados, pois trata-se de uma doencga
cronica que pode se agravar e ter outras complicagdes, sendo o pé diabético uma
delas.

Quanto a capacidade funcional dos idosos entrevistados, a grande maioria
apresenta-se dependente para pelo menos uma ou mais atividade de autocuidado,
fato que pode favorecer para o aparecimento de outras complicagdes quanto ao
cuidado com o corpo e, principalmente, em relacéo o pé.

Ainda é preciso sensibilizar os profissionais para que realizem os exames do
pé de forma minuciosa do paciente diabético, e em especial do idoso, para que
assim possam orientar este idoso e sua familia para o melhor cuidado com os pés,
pois € uma complicacdo que pode ser evitada, se bem orientada com cuidados
diarios.

Os profissionais precisam ainda conhecer e levar em consideragdao nesta
avaliagcao do pé da pessoa idosa as alteragdes intrinsecas ao diabetes mellitus e
também ao processo de envelhecimento, que é composto pelas alteragoes

associadas a senilidade e a senescéncia.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA

PARTE |
1. DADOS DEMOGRAFICOS E DE IDENTIFICACAO
Nome (SIGLA): Género: ( ) Masculino ( ) Feminino
Leito: Registro HUB:
Data de nascimento: Idade:
Cor: Estado civil:
Procedéncia: Naturalidade:
Nivel de escolaridade: Renda:
Ocupacéo: Profissdo:
Mora com quem? Data de Admissao:

Local de Internacdo: ( )Clinica Médica A ( )Clinica Médica B ( )Clinica Cirurgica

2. DADOS DE SAUDE / CLINICO

Queixa principal (motivo da internagao):

Histoéria Patoldgica Pregressa (estado geral de saude, doencas, acidentes, cirurgias):

Tipo de diabetes: ( )Diabetes mellitus Tipo 1 ( )Diabetes mellitus Tipo 2

Tempo de diagnésticode DM: ( )0al0Oanos ( )10a20anos ( )>20anos

Faz uso deinsulina? ( )Sim ( )Nao

Tratamentos prévios e atuais (incluir dieta, antidiabéticos orais):

Possui histdrico familiar de doencas cardiovasculares e/ou DM?

Tabagismo: ( )Sim ( )Ndo ( )Ex-tabagismo
Etilismo:  ( )Sim ( )Nao

Possui alguma alteracdo visual? ( )Sim ( )Nao
Possui alguma limitagdo fisica? ( )Sim ( )Nao
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PARTE Il (vide Anexo 1)

AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL — iNDEX DE KATZ

1. Tomar banho: ( )I ( J)A ( )D 4. Locomogdo: ( )I ( )A ()D
2. Vestir-se: ()r ()A ()D 5. Continéncia: ( )!I ( )J)A ( )D
3.Irao banheiro: ( )1 ( )A ( )D 6. Alimentagdo: ( )1 ( )A ( )D

Resultado - Subscore de Katz:

PARTE III

AVALIACAO DO PE DIABETICO

Historia
Ja apresentou algum tipo de ulceragdo nos pés? D( )Sim ( )Ndo E( )Sim( )Nao
Apresenta dor ao caminhar? D( )Sim ( )Ndo E( )Sim( )Nao
Apresenta dor noturna que melhora ao caminhar? D( )Sim ( )Ndo E( )Sim( )Ndo
Ja teve seus pés examinados por profissional? ( )Sim ( )Nao
Ja recebeu orientacdo sobre o cuidado com os pés?  ( )Sim ( )Ndo
Tem convicio social? ( )Sim ( )Nao
Tem habito de caminhar descal¢o? ( )Sim ( )Nao
Existe fraqueza muscular nos pés ou MMII? D( )Sim ( )Ndo E( )Sim ( )N3o
Apresenta pontadas, agulhadas, dorméncias, cdibra?  D( )Sim ( )Ndo E( )Sim ( )Nao
Nos pés ou MMII ou incdmodo ao toque do lengol? D( )Sim ( )Ndo E( )Sim ( )Nao
Avaliagao
Temperatura: ( )Normal ( )Aumentada ( )Diminuida
Umidade: ( )Presente ( )Pele seca ( )Pele sudorética ( )Pele oleosa
Calgado adequado: ( )Sim ( )Nao
Infecgdo local: D( )Sim ( )Ndao E( )Sim( )Nao
Deformidade: D( )Sim ( )Ndo E( )Sim( )Ndo Local:
Amputacdo: D( )Sim ( )Ndo E( )Sim( )N3o Local:
Necrose/gangrena: D( )Sim ( )Ndo E( )Sim ( )Ndo Local:
Micose: D( )Sim( )Ndo E( )Sim( )Nao Local:

Hiperceratose: D( )Sim ( )Ndo E( )Sim( )Nao Local:

Avaliagao Vascular

Pulsos Palpaveis:  Pedioso D ( )Sim ( )Ndo ( )Diminuido
Pedioso E ( )Sim ( )Ndo ( )Diminuido
Tibial posterior D ( )Sim ( )N&o ( )Diminuido
Tibial posterior E ( )Sim ( )Ndo ( )Diminuido
Tempo de Enchimento Venoso (Normal até 15 segundos): D ( )Normal ( )Alterado
E ( )Normal ( )Alterado
Tempo de Enchimento Capilar (Normal até 15 segundos): D ( )Normal ( )Alterado
E ( )Normal ( )Alterado
Ulceras: D ( )Sim ( )N&o ( )Cicatrizada E( )Sim ( )N&o ( )Cicatrizada
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Avaliagao Neuroldgica
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Sensibilidade
Monofilamento: D ( )Sim ( )N&o ( )Diminuido E( )Sim ( )N&do ( )Diminuido
Tatil (algoddo) dorso do pé D ( )Sim ( )Ndo ( )Diminuido E( )Sim ( )N&o ( )Diminuido

Dolorosa (palito) dorso do pé D ( )Sim
Vibratdria (diapasdo 128Htz) D ( )Sim
Térmica: D( )Sim (
Reflexo aquileu: D ( )Sim (

a
do

( )Diminuido E ( )Sim ( )N&do ( )Diminuido

)Diminuido E ( )Sim ( )N&o ( )Diminuido
)Diminuido E ( )Sim ( )Ndo ( )Diminuido

Nao

N&o ( )Diminuido E ( )Sim ( )Ndo ( )Diminuido
o
(

Forga Muscular:
Panturrilha — andar na ponta dos pés
Tibial anterior — andar nos calcanhares

D ( )Sim ( )N3o E ( )Sim ( )Ndo
D ( )Sim ( )Ndo E( )Sim ( )Nao

OUTROS ACHADOS

Consenso Internacional sobre Pé Diabético (1999)

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Categorias de Deformidade/

Sensibilidade Ulcera DAP

Risco Hiperceratose
GRAU 0 Presente Ausente Ausente Ausente
GRAU 1 Ausente Ausente Ausente Ausente
GRAU 2 Ausente Presente Ausente Presente
GRAU 3 Ausente Presente ou Ausente Cicatrizada Presente

International Working Group on the Diabetic Foot (2009)

RISCO GRAU
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ANEXO | - AVALIAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

iINDEX DE KATZ

1. Tomar banho (esponja, chuveiro ou banheira):
(0] N3o precisa de ajuda;
(A) Precisa de ajuda apenas para lavar uma parte do corpo;
(D) Precisa de ajuda para higiene completa (ou ndo toma banho).

2. Vestir-se:
(0] Pega as roupas e veste-se sem nenhuma ajuda;
(A) Pega as roupas e veste-se sem ajuda, com exce¢do de amarrar os sapatos;
(D) Precisa de ajuda para pegar as roupas ou para se vestir, ou fica parcial ou completamente n3o vestido.

3. Ir ao banheiro:
" Vai ao banheiro, faz a higiene, e se veste sem ajuda (mesmo usando um objeto para suporte como bengala, cadeira de rodas, e
pode usar urinol a noite, esvaziando este de manha);
(A) Recebe ajuda para ir ao banheiro, ou para fazer higiene, ou para se vestir depois de usar o banheiro, ou para o uso do urinol a
noite;
(D) Ndo vai ao banheiro fazer suas necessidades.

4. Locomogdo:
(0] Entra e sai da cama, assim como da cadeira, sem ajuda (pode estar usando objeto para suporte, como bengala ou andador);
(A) Entra e sai da cama ou da cadeira com ajuda; (D) Ndo sai da
cama.

5. Continéncia:
(0] Controla a urina e movimentos do intestino completamente, por si préprio;
(A) Tem acidentes ocasionais;
(D) Supervisdo ajuda a manter o controle da urina e do intestino, cateter é usado ou é incontinente.

6. Alimentagdo:
(0] Alimenta-se sem ajuda;
(A) Alimenta-se com exceg¢do no caso de cortar carne ou passar manteiga no pao;
(D) Recebe ajuda para se alimentar ou é alimentado parcial ou completamente por meio de tubos ou fluido intravenosos.

Quando o paciente ndo souber informar, favor anotar que a informagdo ndo foi dada por ele.

Resultados:
A. Independente em tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, locomog3o, continéncia e alimentag3o;
B. Independente para todas as fungdes anteriores, exceto uma;
C. Independente para todas exceto tomar banho e outra fun¢io adicional;
D. Independente para todas as fungdes exceto tomar banho, vestir-se e outra fung3o adicional;
E. Independente para todas as fungdes exceto tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro e outra fung¢io adicional;
F. Independente para todas as fungdes exceto tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentagdo e outra fung¢io adicional;
G. Dependente em todas as seis fungdes;
H. Dependente em ao menos duas fungdes, mas ndo pode ser classificado como C, D, E e F.

|KA1Z, S. et al. Studies of Iliness in the Aged — The Index of ADL: A Standardized Measure of Biological and Psychosocial Function. JAMA, Sept 21, 1963.
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ANEXO Il - PARECER DO COMITE DE ETICA DA FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W“m
UNIVERSIDADE DE BRASILIA asl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO SISTEMA TEGUMENTAR EM IDOSOS
Pesquisador: ANDREA MATHES FAUSTINO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 78558017.5.0000.0030

Instituigao Proponente: Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.493.525

Apresentagao do Projeto:

RESUMO:

"INTRODUGAQ: Segundo dados do Ministério da Saude, em 2011, as doengas que envolvem o sistema
tegumentar constituiram cerca de 84 mil internagées pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em idosos, sendo
alocadas como um dos 20 grupos de enfermidades que levam a mudangas na morbidade hospitalar nesta
populagdo. Conhecer e entender os mecanismos de agdo dessas patologias tanto quanto as mais
prevalentes nessas faixas etarias € de suma importancia para ndo somente diminuicdo dos gastos em
internacdes ou servigcos ambulatoriais, mas também, para melhora na qualidade de vida do idoso.
OBJETIVO: identificar a incidéncia e a prevaléncia de alteragBes de pele em idosos atendidos em um
hospital universitario. METODOS: Trata-se de estudo descritivo, transversal com analise quantitativa. O
estudo sera desenvolvido em um Hospital Universitario do Distrito Federal, em unidades de internagéo e
ambulatdrio. A populacédo do estudo sera a de cuidadores e idosos que frequentarem os servicos do hospital
universitario durante o periodo de coleta de dados, sendo uma amostra de conveniéncia. A coleta de dados
sera realizada por meio de entrevista acerca dos dados sociodemograficos e de saude/clinico, e
instrumentos de avaliacdo de risco para os varios tipos de lesbes de pele. Apds estas avaliagbes subjetivas
sera realizado o exame fisico da pele. RESULTADOS ESPERADQOS: Espera-se com o presente trabalho
contribuir no planejamento e na orientagdo dos cuidados com a pele prestados a idosos, além do
aprimoramento e divulgagdo das melhores praticas clinicas relacionadas aos
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Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 01 de 08



38

" UNB - FACULDADE DE
e CIENCIAS DA SAUDE DA W“m
UnB UNIVERSIDADE DE BRASILIA asl

Continuacéio do Parecer: 2. 493.525
cuidados com a pele de pessoas idosas.”

Metodologia proposta

"A realizagdo da coleta de dados se dara por meio de uma uUnica etapa, através da aplicagdo de um
instrumento elaborado pelos pesquisadores (APENDICE A) -, no qual constam de dados de identificagéo,
sociodemograficos, uso de medicamentos, de historia de doengas e da avaliagdo da capacidade funcional
no qual sera aplicado o instrumento de avaliagdo da capacidade funcional de Katz (ANEXO B). O Index de
Katz & um instrumento de medida das atividades de vida diaria hierarquicamente relacionadas e organizado
para mensurar independéncia no desempenho de seis fungdes. Sdo elas: “banhar-se”: avaliagéo realizada
em relacd@o ao uso do chuveiro, da banheira e ao ato de esfregar-se; “vestir-se”. considerase o ato de pegar
as roupas no armario, bem como o ato de se vestir propriamente dito; “ir ao banheiro”. compreende o ato de
ir ao banheiro para excre¢des, higienizar-se e arrumar as proprias roupas; “transferéncia”; avaliada pelo
movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-se em uma cadeira e vice-versa;
“continéncia”: refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar e; “alimentagao”:
relacionado ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) a boca. Esse instrumento representa a descricio
de um fenémeno observado em um contexto biolégico e social. (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO;
2007).Além disso, sera realizado o exame fisico da pele do idoso no sentido céfalo caudal, com intuito de
identificar lesdes de pele ou o risco para tais (APENDICE A).Quando forem identificadas as lesées de pele
em idosos, as mesmas serao classificadas conforme instrumentos validados pela literatura (ANEXO A) no
caso da identificacdo de lesdo por pressdo, pé diabético, Ulcera venosa e skin tears. A aplicagdo do
instrumento de avaliacdo da capacidade funcional de Katz servira também para atender ao objetivo de

verificar a associagdo entre lestes de pele e o autocuidado (ANEXO B) entre os idosos avaliados."

Critério de Incluséo:

"Os idosos serdo convidados a participar e deverdo atender a alguns critérios de inclusdo no estudo. Os
critérios para a inclusao dos participantes sera: idosos, pessoas com 60 ano ou mais, admitidos nas
unidades de pesquisa durante o periodo de coleta. Ja para os cuidadores / acompanhantes, os critérios para
a inclusdo serdo: quando estes forem os prestadores do cuidado com o idoso na ocasido da internacgao e ter
mais de 18 anos."
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Objetivo da Pesquisa:
"Objetivo Primario:
- identificar os tipos de alteracées de pele presentes em idosos internados em um hospital universitario."

"Objetivo Secundario:

- classificar as lesfes de pele quando identificadas;

- descrever as possiveis variaveis que influenciaram as alteragées na pele de idosos por meio da analise do
histérico de satide do idoso;

- identificar as lesfes de pele em pacientes idosos relacionadas ao periodo de hospitalizagdo e identificar
riscos para novas lesdes;

- identificar idosos com risco para o desenvolvimento de lesdes do tipo pé diabético, Ulcera por pressao,
ulceras venosas e skin tears;

- verificar se existe relagdo entre a presenca de lesGes de pele e a capacidade funcional para o

autocuidado."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

"Riscos:

Quanto aos riscos, por se fratar de um estudo exploratério observacional, ou seja, com manipulagdo minima
dos individuos, sem intervengdes invasivas, os riscos referentes a pesquisa sdo minimos. Contudo os riscos
decorrentes da participagao na pesquisa podem se dar com ligeira inquietagao, irritagdo e/ou cansago
durante a coleta de dados, sendo que, caso ocorram, a coleta sera interrompida imediatamente e sera dada
assisténcia integral por parte dos pesquisadores. Além disso, sera respeitado qualquer sinal de inquietacao,
irritagdo ou cansacgo durante a aplicagdo do instrumento individual tanto para o idoso e seu acompanhante

bem como durante o exame fisico do idoso, sendo desconsiderado o instrumento parcialmente aplicado.”

"Beneficios:
Quanto aos beneficios estio voltados para a contribuicdo posterior a implementacido de a¢des voltadas para
ampliar o conhecimento de prevengdo de lestes de pele em idosos que ficam hospitalizados, pelos

profissionais de saude e principalmente da enfermagem que atuam no hospital universitario de Brasilia."
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Continuacéio do Parecer: 2. 493.525

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de Pesquisa vinculado ao Edital ProlC/DPP/UnB — Pibic (CNPq) 2017/2018 e Acdes
Afirmativas de iniciagdo cientifica dos académicos Olavio Henrique Rodrigues dos Santos e Wender Ferreira
dos Santos, sob orientagdo da Profa. Dra. Andréa Mathes Faustino do curso de Enfermagem da UnB.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Documentos apresentados e analisados para emissao do presente parecer:

1. Informag@es Basicas do Projeto - "PB_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO_966223.pdf", postado
em 30/11/2017.

2. Carta de respostas as pendéncias apontadas pelo Parecer Consubstanciado No. 2.366.408 -
"CartaRespostaCEP.pdf", postado em 30/11/2017.

3. Projeto Detalhado - "ProjetoGlobalPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx", postado em 30/11/2017.

4. Modelo de TCLE - "TCLEPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx", postado em 30/11/2017.

Recomendacgées:

Recomenda-se que os modelos de TCLEs apresentados nos documentos
"ProjetoGlobalPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx", e
"TCLEPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx", postado em 30/11/2017, sejam revisados quanto ao
trecho "Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa podem se dar com ligeira inquietacao,
irritagdo e/ou cansacgo durante a coleta de dados,o que também podera ocorrer com o idoso que vocé esta
acompanhando, sendo que, caso ocorram algum destes CONFORTOS, a coleta serd interrompida
imediatamente e sera dada assisténcia integral por parte dos pesquisadores.”" (DESTAQUE NOSSO). O

termo "confortos" devera substituido por "desconfortos”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 2.366.408:

Solicita-se que as seguintes pendéncias sejam atendidas:

1. No projeto de pesquisa: explicitar como a privacidade do participante sera assegurada durante o exame

fisico para identificacdo de lesGes de pele.
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RESPOSTA: solicitacdo atendida conforme inclusdo do texto na pagina 15, no documento do projeto
corrigido, o texto acrescentado foi o seguinte: "A fim de minimizar tais danos sera garantida a privacidade do
idoso e de seus acompanhantes durante o periodo da coleta utilizando-se de recursos disponiveis no
servigo tais como uso de biombos, lencol e luvas de procedimento durante todo o exame fisico".
ANALISE: Tal trecho encontra-se no documento "ProjetoGlobalPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx",
postado em 30/11/2017, pagina 15 de 21, primeiro paragrafo.

PENDENCIA ATENDIDA

2. No TCLE para o idoso e projeto detalhado: considerar o possivel constrangimento durante o exame fisico
como risco da pesquisa, contemplando maneiras de minimiza-lo.

RESPOSTA: solicitacdo atendida na pagina 20 no documento do projeto corrigido, 0 texto a seguir foi
acrescentado ao TCLE do Idoso: "Durante o exame geral da pele vocé podera se sentir constrangido entao
iremos utilizar biombos, lencol e luvas de procedimento durante o exame fisico, afim de garantir sua
privacidade e evitar maiores constrangimentos.

ANALISE: Tal trecho encontra-se no documento "ProjetoGlobalPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx”,
postado em 30/11/2017, pagina 20 de 21, Apendice- TCLE, quinto paragrafo, conforme informado. O
mesmo trecho também se encontra no documento "TCLEPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx",
postado em 30/11/2017, pagina 2 de 3, APENDICE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(ldoso), quinto paragrafo.

PENDENCIA ATENDIDA

3. No TCLE do cuidador acrescentar informagoes acerca da participagdo do idoso na pesquisa (forma de
participacao, riscos e beneficios).

RESPOSTA: solicitagao atendida na pagina 192 no documento do projeto corrigido, o texto a seguir foi
acrescentado ao TCLE do Cuidador; "Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa podem se dar
com ligeira inquietagao, irritagdo e/ou cansaco durante a coleta de dados, o que também podera ocorrer
com o idoso que vocé esta acompanhando, sendo que, caso ocorram algum destes confortos, a coleta sera
interrompida imediatamente e sera dada assisténcia integral por parte dos pesquisadores. Durante o exame
geral da pele do idoso que vocé esta acompanhando, ele podera se sentir constrangido entdo iremos utilizar
biombos, lenc¢ol e luvas de procedimento durante o exame fisico, a fim de garantir sua privacidade e evitar
maiores constrangimentos".
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ANALISE: Tal trecho encontra-se no documento "ProjetoGlobalPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx",
postado em 30/11/2017, pagina 20 de 21, Apendice- TCLE, quarto e quinto paragrafos, conforme informado.
O mesmo trecho também se encontra no documento "TCLEPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx”,
postado em 30/11/2017, pagina 1 de 3, APENDICE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Cuidador), quarto e quinto paragrafos.

PENDENCIA ATENDIDA

4. Entende-se que em alguns casos, o responsavel legal pode ser diferente do cuidador, em fungado disso,
solicita-se elaborar um TCLE para o responsavel legal para a autorizagao da participagao do idoso sem
autonomia na pesquisa e também autorizacdo para que o cuidador responda as questdes do questionario
relacionadas ao idoso. Nesse caso, sdo necessarios dois TCLEs, um para o responsavel legal e outro para
o cuidador.

RESPOSTA: solicitagao atendida na pagina 21 no documento do projeto corrigido, onde foi acrescentado
um TCLE para o Responsavel Legal do Idoso.

ANALISE: O model de TCLE para o responsavel legal encontra-se no
"ProjetoGlobalPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx”, postado em 30/11/2017, pagina 21 de 21,
APENDICE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Responsavel Legal). Também encontra
-se no documento "TCLEPeleldososCEP2017Revisado30Nov.docx", postado em 30/11/2017, pagina 3 de 3,
APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Responsavel Legal).

PENDENCIA ATENDIDA

Protocolo de pesquisa em conformidade com a Resolugao CNS 466/2012 e Complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagtes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO _966223.pdf 11:24:43
Outros CartaRespostaCEP.pdf 30/11/2017 |ANDREA MATHES Aceito
11:22:59 [FAUSTINO

Projeto Detalhado / | ProjetoGlobalPeleldososCEP2017Revis | 30/11/2017 | ANDREA MATHES Aceito

Brochura ado30Nov.docx 11:21:32 |FAUSTINO

| Investigador

TCLE / Termos de | TCLEPeleldososCEP2017Revisado30N | 30/11/2017 | ANDREA MATHES Aceito

Assentimento / ov.docx 11:21:06 |FAUSTINO

Justificativa de

Auséncia

Outros TermoConcordHUBPele.pdf 08/10/2017 | ANDREA MATHES Aceito
10:03:24 [FAUSTINO

Outros TermoCienciaCoPele.pdf 08/10/2017 | ANDREA MATHES Aceito
10:02:49 [FAUSTINO

Outros TermoRespCompromPesqPele.pdf 08/10/2017 | ANDREA MATHES Aceito
10:02:05__[FAUSTINO

Outros cartaencaminhprojetoPIBICPele.pdf 08/10/2017 | ANDREA MATHES Aceito
10:01:42 [FAUSTINO

Outros CurriculoOlavioHenriqueRodriguesdosS | 08/10/2017 | ANDREA MATHES Aceito

antos.pdf 10:01:05 [FAUSTINO

Outros CurriculoWenderFerreiradosSantos.pdf | 08/10/2017 | ANDREA MATHES Aceito
10:00:43 [FAUSTINO

Outros CurriuloAndreaMathesFaustino.pdf 08/10/2017 | ANDREA MATHES Aceito
10:00:22  [FAUSTINO

Orgamento PlanilhaOrcamentoPesqPele.pdf 08/10/2017 | ANDREA MATHES Aceito
09:58:23 | FAUSTINO

Cronograma CronogrPesquisaPele.pdf 08/10/2017 |ANDREA MATHES Aceito
09:58:11 _|FAUSTINO

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 08/10/2017 | ANDREA MATHES Aceito
09:57:55 | FAUSTINO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Asa Norte
UF: DF

Telefone:

Municipio:
(61)3107-1947

Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

CEP: 70.910-900
BRASILIA

E-mail:

cepfsunb@gmail.com
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Continuacéio do Parecer: 2. 493.525

BRASILIA, 09 de Fevereiro de 2018

Assinado por:

Marie Togashi
(Coordenador)

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Morte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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