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GONTIJO, P.V.C. Anadlise da integridade tissular de pacientes com o pé
diabético. 2019. 83 f. Dissertacdo (Mestrado) - Programa de Pds-Graduagcdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Maranhao, S&o Luis, 2019

RESUMO

Este estudo objetivou analisar a integridade tissular dos membros inferiores de
pacientes com pé diabético. Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
analitica realizado no periodo de novembro de 2018 a julho de 2019 no ambulatério
do pé diabético, localizado no Centro Médico de Imperatriz, com pacientes que
estavam em acompanhamento ambulatorial devido a necessidade de tratamento do
pé diabético. Participaram 134 pacientes com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2
com o pé diabético que haviam realizado apenas um curativo e tinham idade igual
ou superior a 18 anos. Para a coleta dos dados foram adaptados os instrumentos
propostos por Santos (2011) e Silva (2014). O formulario de entrevista e exame
fisico continha 19 indicadores do resultado de enfermagem integridade tissular: pele
e mucosas e, ainda, cinco indicadores complementares (edema, pulsos pediosos
direito e esquerdo e tibiais direito e esquerdo) que, apesar de nao fazerem parte do
resultado de enfermagem em questao, consistem em informagdes importantes para
avaliar a integridade da pele. Esses indicadores sao avaliados por meio da escala
Likert de cinco pontos. Para analise descritiva univariada foram apresentadas
medidas de frequéncias relativas e absolutas. As médias dos indicadores foram
comparadas levando em consideragao variaveis sociodemograficas e clinicas por
meio dos testes ndo paramétricos U de Wilcoxon-Mann-Whitneye de Kruskal-Wallis.
Os resultados encontrados mostraram que os indicadores que apresentaram menor
escore médio foram temperatura da pele, transpiracédo, lesdes na pele, pulsos
pedioso direito e esquerdo, e pulsos tibial direito e esquerdo. Todos os outros
indicadores utilizados para avaliar a integridade tissular apresentaram algum grau de
comprometimento que variou entre suavemente e gravemente. Verificou-se, ainda,
que houve diferenga no escore médio do indicador espessura e crescimento de
pelos na pele em relagéo ao sexo e dos indicadores crescimento de pelos na pele,
integridade tecidual, lesbes na pele, endurecimento e pulso pedioso direito em
relacdo a idade dos pacientes. Quanto a renda familiar, os indicadores hidratacgéo,
crescimento de pelos na pele e pigmentagdo anormal apresentaram diferenca nas
médias entre os pacientes que recebiam até dois salarios minimos. No que diz
respeito as variaveis clinicas, pacientes com doencgas cronicas tiveram menor escore
meédio no indicador pulso pedioso direito e aqueles que n&o tinham outra doenca
associada apresentaram menor média nos indicadores espessura, integridade
tecidual, lesdes na pele, tecido cicatricial e eritema. Além disso, observou-se que o
escore meédio dos indicadores sensacdo, integridade tecidual, elasticidade,
espessura, pulso pedioso direito e pulso tibial direito variou de acordo com o tempo
de diagnodstico da doenca. Entre os tipos de pé diabético, o neuroisquémico foi
aquele que apresentou menores médias nos indicadores sensacao, perfusao
tecidual, pigmentagcéo anormal, empalidecimento, pulso pedioso direito e esquerdo e
pulso tibial direito e esquerdo, quando comparado aos outros tipos. Diante do
exposto, identificou-se que as variaveis sociodemograficas, clinicas e o pé diabético
neuroisquémico influenciaram no nivel de comprometimento dos indicadores,
contribuindo para ocorréncia de menores médias. A partir dessas informacgdes, a
enfermagem pode subsidiar cuidados utilizando uma linguagem padronizada, que



permita avaliar quais caracteristicas do pé diabético estdo com maior
comprometimento.

Descritores: Diabetes Mellitus. Pé diabético. Classificagdo. Avaliacdo de Resultados
(Cuidados de Saude).



GONTIJO, P.V.C. Tissue integrity analysis of patients with diabetic foot. 2019.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the lower limb tissue integrity of patients with diabetic
foot. This is a cross-sectional study with an analytical approach conducted from
November 2018 to July 2019 at the diabetic foot outpatient clinic, located at the
Empress Medical Center, with patients who were being followed up because of the
need for diabetic foot treatment. . One hundred and thirty-four patients diagnosed
with Diabetes Mellitus type 2 with diabetic foot who had only had a bandage and
were 18 years old or older. For data collection, the instruments proposed by Santos
(2011) and Silva (2014) were adapted. The interview and physical examination form
contained 19 nursing outcome indicators tissue integrity: skin and mucous
membranes, and five complementary indicators (edema, right and left dorsalis
pulses, and right and left tibials) that, although not part of the result in nursing,
consist of important information to assess skin integrity. These indicators are
assessed using the five-point Likert scale. For univariate descriptive analysis, relative
and absolute frequency measurements were presented. The means of the indicators
were compared taking into account sociodemographic and clinical variables using the
nonparametric Wilcoxon-Mann-Whitneye U test of Kruskal-Wallis. The results
showed that the indicators with the lowest average score were skin temperature,
perspiration, skin lesions, right and left pedis pulses, and right and left tibial pulses.
All other indicators used to assess tissue integrity showed some degree of
impairment ranging from mild to severe. It was also verified that there was a
difference in the mean score of the indicator thickness and growth of skin hair in
relation to gender and indicators of growth of skin hair, tissue integrity, skin lesions,
hardening and right pedial pulse in relation to age. of the patients. Regarding family
income, the indicators hydration, skin growth and abnormal pigmentation showed
differences in the means between patients who received up to two minimum wages.
Regarding the clinical variables, patients with chronic diseases had lower mean
score in the right pedial pulse indicator and those who had no other associated
disease had lower mean thickness, tissue integrity, skin lesions, scar tissue and
erythema indicators. In addition, it was observed that the mean score of the
sensation, tissue integrity, elasticity, thickness, right pedis pulse and right tibial pulse
indicators varied according to the time of diagnosis of the disease. Among the
diabetic foot types, the neuroischemic foot was the one that presented lower means
in the indicators sensation, tissue perfusion, abnormal pigmentation, paleness, right
and left pedis pulse and right and left tibial pulse, when compared to the other types.
Given the above, it was identified that the sociodemographic, clinical variables and
the neuroischemic diabetic foot influenced the level of impairment of the indicators,
contributing to the occurrence of lower averages. From this information, nursing can
support care using a standardized language, which allows assessing which
characteristics of the diabetic foot are most affected.

Descriptors: Diabetes Mellitus. Diabetic foot. Classification. Outcome Assessment
(Health Care).
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1 INTRODUGAO

O aumento da prevaléncia das doencgas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT)
tem ganhado destaque a nivel mundial devido as suas elevadas taxas de morbidade
e mortalidade. Este aumento esta associado tanto a maior expectativa de vida da
populagdo quanto a modificagdo no consumo alimentar e no estilo de vida (COSTA
et al.,, 2017). Entre as DCNT, destaca-se o diabetes mellitus tipo 2 por atingir
propor¢cdes epidémicas e corresponder a cerca de 90% de todos os casos de
diabetes. Essa enfermidade esta associada a ocorréncia de complicacdes crdnicas
que acarretam prejuizos a capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida das
pessoas, gerando consequéncias sociais, psicolégicas e econdmicas (OGURTSOVA
et al., 2017).

Estima-se que aproximadamente 415 milhdes de adultos convivam com o
diabetes mellitus (DM) no mundo, sendo que esse numero pode chegar ao dado
alarmante de 640 milhdes até o ano de 2040. O Brasil ocupa a quarta posig¢ao entre
0s paises com maior quantidade de diabéticos, apresentando em torno de 14,3
milhdes de pessoas diagnosticadas com esta doencga, e as projec¢des indicam que,
no ano de 2040, esse dado aumentara para 23,3 milhdes (SBD, 2017).

O DM gera altos custos para o paciente e para o servigo de saude. No Brasil,
entre 2008 e 2010, os custos hospitalares com a doenga corresponderam a um
quarto do que foi gasto com a saude. Em razao desses fatos, o diabetes mellitus tipo
2 passou a ser considerado um relevante problema de saude publica no Brasil e no
mundo (ROSA et al., 2014).

Esta enfermidade consiste em uma doencga cronica complexa caracterizada
pela ocorréncia de hiperglicemia devido a alteragbes na secre¢ao de insulina, em
sua acgao, ou de ambas, levando aos mais variados desfechos desfavoraveis a
saude. A persisténcia do elevado nivel de glicose no sangue resulta em danos
teciduais cujas lesdes podem ser encontradas nos sistemas nervoso e vascular
periférico, além de poder atingir érgdos como rins e olhos. Portanto, a redugado e o
controle glicEmico minimizam os riscos de desenvolvimento de complicagdes a nivel
macrovascular e microvascular (CEFALU et al., 2018; ADA, 2018).

Entre as complicagbes relacionadas a ocorréncia do DM, destaca-se aquelas
associadas ao pé que pode ser evidenciada por feridas provenientes de doencgas
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neurolégicas, alteragdes vasculares e biomecéanicas. Pessoas com diabetes tem um
quarto de chances de desenvolver ulcera no pé, sendo a principal causa de
amputacdes ndo traumaticas em membros inferiores (CDC, 2012).

Estudos direcionados para a populacdo diabética estdo sendo desenvolvidos
principalmente no @mbito da atengdo primaria, com o objetivo de prevenir lesbes nos
pés e identificar as a¢des preventivas a serem realizadas pelo enfermeiro (PEREIRA
et al., 2017).0Outras pesquisas foram desenvolvidas com o objetivo de identificar as
internacdes decorrentes do pé diabético e o aumento da ocorréncia de amputacdes
(MARQUES et al., 2018), além de verificar os custos desses tratamentos no dmbito
hospitalar (OLIVEIRA et al., 2014).

O pé diabético caracteriza-se como um quadro infeccioso, com presenca de
Ulceras e/ou destruicao dos tecidos. Esta destruicdo esta relacionada a neuropatia
com ou sem a presencga de doencga vascular periférica. Entre as principais alteracoes
que podem ser encontradas no pé diabético destacam-se a neuropatia periférica
diabética, alteracdes cutaneas, calos secundarios a areas de alta pressdo no pé,
ulceragcbes nos pés e doencga arterial periférica (DUARTE; GONCALVES, 2011;
BOWLING; RASHID; BOULTON, 2015).

A literatura classifica o pé diabético em isquémico, neuroisquémico ou
neuropatico, mas o tipo que afeta a maior parte dos pacientes acometidos com
diabetes € a neuropatia, sendo este o principal fator de risco para ulceragao do pé.
De modo adicional, a presenga da doenca arterial periférica aumenta ainda mais o
risco de desenvolvimento de uUlceras em membros inferiores (BRASIL, 2016).

Portanto, o desenvolvimento do pé diabético esta relacionado a perda de
sensibilidade resultante da neuropatia sensorial, motora ou isquémica. A ocorréncia
de comprometimento anterior dos nervos ou dos vasos sanguineos consiste em um
fator condicionante para o aparecimento das lesbes que ocorrem com maior
frequéncia em pessoas do sexo masculino e com idade de 60 anos ou mais. Entre
as complicagdes a longo prazo que podem acometer o individuo com diabetes, o pé
diabético € o principal responsavel pelas internagdes hospitalares e isto contribui
para o aumento das taxas de morbimortalidade (DUARTE; GONCALVES, 2011).

Além das alteragbes fisiolégicas associadas a ocorréncia de ulcera nos
membros inferiores, destacam-se os impactos emocionais, sociais € econémicos,

por ser um fator limitante para a mobilidade, autonomia e qualidade de vida do
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paciente. Outro fator contribuinte para isso é a dor que também pode afetar o seu
cotidiano (PEDRAS; CARVALHO; PEREIRA, 2016).

Devido a complexidade associada ao diabetes e suas complicagdes, torna-se
importante a atuacdo do enfermeiro na avaliacdo do pé diabético com o intuito de
prevenir disfungdes, promover o autocuidado e reduzir os danos a saude. Para que
iSSO ocorra, € necessario a caracterizacao do estado de saude do paciente por meio
das terminologias préprias da enfermagem, que permitam a realizacdo de uma
assisténcia eficaz através de uma pratica baseada em evidéncias, visando alcancar
indicadores de qualidade. Para facilitar o uso de terminologias, a literatura
recomenda a utilizagdo de um sistema de linguagem padronizada, que tem como
finalidade cooperar com melhores evidéncias do estado de saude (CARVALHO,
2017).

Entretanto, €& importante destacar que a auséncia de acuracia das
terminologias de enfermagem pode levar a interpretagées de dados diferentes. Para
que haja seguranca do cuidado ao paciente, as terminologias devem se apoiar na
pratica, com a finalidade de fornecer definicbes e conceitos claros. Esta deve
proporcionar uma comunicacao entre enfermeiros, visando um melhor atendimento
ao paciente, sendo util para a pratica assistencial (CARVALHO et al., 2013; PARK,
2014).

Deste modo, a padronizacdo das terminologias passa a ser relevante na
construcéo e validagao do raciocinio clinico e diagnodstico-terapéutico, o que subsidia
producdes de conhecimento na pratica clinica. Assim, o sistema de linguagem
padronizada fornece apoio estrutural para organizar diagnoésticos, intervencdes e
resultados de enfermagem (PARK, 2014).

O processo de enfermagem ¢é caracterizado como uma sequéncia de
raciocinio em que diferentes sistemas de linguagem padronizada podem ser
utilizados, tais como a NANDA Internacional, Inc. (NANDA-I), a Nursing Interventions
Classification (NIC) e a Nursing Outcomes Classification (NOC). Por meio do
emprego dessas terminologias, € possivel uniformizar os termos e documentar as
fases do cuidado (CARVALHO et al., 2018).

A NANDA-I é composta por uma lista de diagndsticos de enfermagem que
tem como objetivo realizar o julgamento clinico das respostas do individuo, familia e
comunidade a problemas de saude que podem ser reais ou potenciais. Por sua vez,

a NIC dispde de intervengdes de enfermagem que sao selecionadas com base no
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conhecimento clinico do paciente visando melhores resultados de saude. A
terminologia NOC consiste em um sistema de classificagdo que descreve o estado
de saude atual do individuo de acordo com o grau de comprometimento de
indicadores (SCHULZ et al., 2016).

Embora a literatura destaque a importancia e os beneficios da utilizacdo das
terminologias de enfermagem no processo de cuidar, também €& apontado a
necessidade das mesmas, especialmente da NOC, passarem por um processo de
revisdo para que o conjunto de indicadores clinicos dos resultados esperados sejam
confirmados afim de permitir o uso preciso dessas terminologias e, assim, possibilitar
uma melhor acuracia dos dados e informag¢des (CARVALHO et al., 2018).

Ao utilizar a NOC, o enfermeiro realizara uma assisténcia abrangente, com
uma linguagem clara, que permite a avaliagdo do processo de enfermagem. Outra
vantagem relevante com a sua utilizagdo € a ligagdo complementar com as
taxonomias da NANDA-I e NIC (SCHULTZ, 2016). Portanto, além de ser um
referencial proprio da enfermagem, a NOC contribui para avaliagdo do paciente e
determinacdo do seu estado basal de saude, que se realizara desde o primeiro
contato.

Tendo em vista que as complicacdes relacionadas ao pé diabético podem
variar de um paciente para o outro, a terminologia da NOC consiste em uma
ferramenta que pode ser utilizada para avaliar o grau de comprometimento da
integridade tissular dos pés por se tratar de um sistema de linguagem padronizado
que incorpora os resultados relacionados aos cuidados de enfermagem como uma
maneira de avaliar a assisténcia prestada. Nesta pesquisa, a classificacdo dos
resultados de enfermagem foi empregada para avaliar os membros inferiores de
pacientes com pé diabético anterior a realizagdo das intervencgoes.

Na situagdo em questao, o resultado de enfermagem escolhido para o estudo
foi "Integridade tissular: pele e mucosas" (1101) que tem como definicado: Integridade
estrutural e funcao fisiologica normal da pele e das mucosas. A escala deste
resultado oscila entre gravemente comprometido a ndo comprometido, tendo como
indicadores: temperatura de pele, sensacgao, elasticidade, hidratacéo, transpiragao,
textura, espessura, perfusdo tissular, crescimento de pelos na pele, integridade
tecidual, pigmentacdo anormal, lesées na pele, lesbes nas mucosas, tecido
cicatricial, canceres de pele, descamacao da pele, rachaduras de pele, eritema,
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empalidecimento, necrose, endurecimento e abrasdo da camada cérnea
(MOORHEAD et al., 2016).

Embora os indicadores anteriormente citados sejam aspectos importantes
para caracterizar a integridade tissular da pele e mucosas, é importante ressaltar
que a NOC nao exibe informagdes conceituais e definicbes operacionais dos
indicadores. O fato de nao apresentar como o indicador deve ser avaliado e
classificado na escala, torna a avaliagdo do enfermeiro subjetiva e isto evidencia-se
como uma lacuna da NOC. No entanto, para evitar vieses e subjetividade nas
informagdes obtidas, estudos tem sido desenvolvidos com a finalidade de validar os
indicadores e suas definicbes, visando garantir a confiabilidade dos critérios
definidos durante o registro dos dados, tornar o cuidado preciso e fazer com que os
resultados de um enfermeiro coincida com o de outros (SILVA et al., 2017a).

Portanto, neste estudo foram utilizados os instrumentos construidos e
validados por Santos (2011) e Silva et al.,, (2017a) que apresentam definigoes
conceituais e operacionais relacionadas ao resultado Integridade tissular: pele e
mucosas, aplicados a pacientes com ulceras venosas e pé diabético,
respectivamente, com parametros na Classificacdo dos Resultados de Enfermagem.
Com base na aplicacdo do instrumento, foi avaliado o pé diabético, de modo a

conhecer a realidade do mesmo, a partir de uma linguagem padronizada.

1.1 Justificativa

O sistema de linguagem padronizada por meio do uso das taxonomias de
enfermagem, como a NOC, permite que haja menor divergéncia entre os dados que
serao obtidos e o estado real do paciente, resultando na acuracia entre a avaliagao
do raciocinio clinico e a tomada de decisbes (CARVALHO et al., 2013).Estudos de
revisdo que utilizam esta taxonomia tém obtido resultados que descrevem a
validagao conceitual e operacional dos indicadores, 0 mapeamento dos resultados
identificados e avaliagdo da evolucdo do paciente a partir das intervencoes
realizadas (SILVA; OLIVEIRA; CARVALHO, 2015).

Os dados apontados anteriormente evidenciam que os estudos em ambientes
clinicos que objetivam testar os indicadores da NOC ainda sao incipientes, o que

demonstra uma lacuna para a inser¢céo desta taxonomia na pratica assistencial que
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€ caracterizada por ser um ambiente dindmico e que apresenta uma complexidade
no cuidado.

Em razdo da escassez de estudos voltados para avaliacdo do estado basal do
paciente e considerando que os indicadores do resultado NOC podem identificar os
comportamentos, percepcao ou estado de saude do paciente, este estudo justifica-
se pela necessidade de avaliar e caracterizar a integridade da pele dos membros
inferiores de pacientes portadores de pé diabético com auxilio da Classificagdo dos
Resultados de Enfermagem.

Para tanto, torna-se imprescindivel determinar a condicdo de saude anterior a
realizacdo das intervencdes, pois permitira comparar e determinar evolucdo dos
indicadores e eficacia das intervencgdes, além de contribuir para uma aproximagao
dos enfermeiros com o sistema de classificagdo da NOC, tornando o servigo mais
organizado.

Dessa maneira, destaca-se a importdncia do uso da Sistematizagcdo da
Assisténcia de Enfermagem, padronizada e operacionalizada pelo Processo de
Enfermagem, na avaliagdo do quadro clinico do paciente em qualquer ambito de
atuacao, seja este na atengao primaria, secundaria ou terciaria de saude. Nessa
perspectiva, se enquadram pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 que
estejam em tratamento do pé diabético, ao qual o enfermeiro dispende esforgos para
melhorar o progndéstico desses individuos, por meio de uma assisténcia mais
qualificada.

Diante do exposto surgiram os seguintes questionamentos: Qual o nivel de
comprometimento do pé diabético, referente a integridade da pele, de acordo com os
indicadores da Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC)? Existe
associagao entre os dados socioecondmicos, clinicos, fatores de risco e o
comprometimento dos indicadores da Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
(NOC)?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a integridade tissular dos membros inferiores de pacientes com pé

diabético.

2.2 Objetivos especificos

e |dentificar o grau de comprometimento dos membros inferiores de pacientes
com pé diabético portador de diabetes mellitus tipo 2;

e Verificar associacdo estatistica entre os fatores socioecondmicos e clinicos e
os indicadores do resultado Integridade tissular: pele e mucosas;

e \Verificar associagao estatistica entre as classificagdes dopé diabético
(Neuropatico, Isquémico e Neuroisquémico) e os indicadores no resultado

Integridade tissular: pele e mucosas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Classificagao dos Resultados de Enfermagem (NOC)

A NOC é um sistema de classificacdo criado a mais de 20 anos por
pesquisadores do Centro de Classificacdo em Enfermagem, da escola de
Enfermagem localizada na Universidade de lowa, com o intuito de mensurar os
resultados de enfermagem em diferentes especialidades. No momento atual esta em
sua quinta edicao sendo composta por sete dominios, 32 classes e 490 resultados
de enfermagem. Esses resultados podem descrever os estados, comportamentos,
reacbes e sentimentos tanto do paciente, do cuidador, da familia quanto da
comunidade (MOORHEAD et al., 2016).

Cada resultado de enfermagem €& precedido por suas definicdes, seus
indicadores e uma escala de mensuragao. Os resultados sdo avaliados por meio de
indicadores de escalas tipo Likert, que esta relacionado a uma situagdo, com
escores que variam de 1 a 5, sendo que 0 menor escore € o estado menos desejado
e 0 maior consiste no estado mais desejado (MOORHEAD et al., 2016).

Apesar dos resultados de enfermagem apresentarem defini¢des claras, seus
indicadores tém um nivel de abstragdo, visto que nao apresentam definicbes
conceituais e operacionais, tornando sua aplicacdo subjetiva. Além disso, o0s
resultados contém indicadores gerais para cada estado de saude, devendo ser
selecionados, pela avaliagédo clinica do enfermeiro, os que melhor caracterizam o
estado de saude basal do paciente (OLIVEIRA et al., 2015a).

Essas lacunas existentes contribuiram para aumento do numero de estudos
que avaliam a utilizacdo da NOC na pratica clinica, na educacdo e na pesquisa,
como pbde ser observado em uma revisdao de literatura que identificou o
conhecimento que esta sendo produzido sobre esta taxonomia de enfermagem
(SILVA; OLIVEIRA; CARVALHO, 2015).

Dentre os estudos produzidos relacionados a NOC, tem-se destacado as
pesquisas voltadas para a construgcdao e validacdo dos indicadores de diferentes
resultados, haja vista ser considerada a principal lacuna existente. Para realizar a
validacao, estudos recentes tém utilizado enfermeiros peritos na area para identificar
resultados e indicadores que sejam fidedignos a situagdo do paciente e que
permitam avaliar e identificar as melhores praticas de cuidado, como foi observado
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no estudo de Almeida et al. (2014) que objetivou validar indicadores de oito
resultados de enfermagem sugeridos para o diagnéstico de enfermagem Risco de
Infeccéo.

Outros estudos também objetivaram validar resultados de enfermagem,
selecionados a partir da ligagado entre as taxonomias NANDA-I e NOC, utilizando
diagndsticos respiratorios nos pacientes internados em unidade de terapia intensiva
(CANTO; ALMEIDA, 2013) e em criangas com doencgas cardiacas (SILVA et al.,
2011). Esse tipo de pesquisa permite que os enfermeiros identifiquem as
necessidades de saude do paciente ao utilizar definicbes que serdo validadas por
experts, com o intuito de obter uma linguagem padronizada, o que minimiza as
divergéncias no julgamento clinico entre os enfermeiros (IANNICELLI et al., 2019).

A adaptacao transcultural dos resultados de enfermagem surgiu como uma
nova proposta de validacdo de conteudo para que a classificacdo pudesse se
adequar a realidade de cada pais ou que propiciasse o uso acurado na pratica
clinica, respeitando as particularidades de cada populacdo. Paises como a Espanha
tem utilizado essa abordagem metodoldgica para estabelecer indicadores do
resultado de enfermagem utilizados em outros contextos socioculturais, a exemplo
do resultado Condicao fisica, para uma nova versido adaptada ao contexto espanhol.
Para isso, enfermeiros especialistas contribuiram com a validagdo conceitual e
determinacgao dos indicadores que foram considerados padrao-ouro (NAVARRETE;
PEREZ; COSTA, 2018).

Além da construgao e validacdo conceitual dos indicadores por especialistas,
outros autores também desenvolvem estudos de validagao clinica para identificar se
o constructo permitira a avaliagdo do estado real do paciente. O processo de
validacao clinica realizado por Moreira et al. (2016) envolveu a utilizacdo de duas
duplas ou grupos de enfermeiros para aplicar o instrumento separadamente, sendo
que uma dupla utilizou o instrumento com as definigdes que foram desenvolvidas e a
outra aplicou o mesmo instrumento, porém este nao possuia as definicdes
conceituais e operacionais dos indicadores. O objetivo desta etapa foi verificar a
uniformidade entre as avaliagbes realizadas pelos grupos.

Sobre isso, estudo realizado por Oliveira et al. (2015), identificou maior
acuracia entre as avaliagdbes dos enfermeiros que utilizaram as definicoes
conceituais e operacionais para os indicadores do resultado de enfermagem Estado
de degluticdo. Bitencourt et al. (2016) também realizou a validagao clinica para
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verificar a confiabilidade entre os avaliadores na pratica clinica com pacientes idosos
submetidos a procedimentos cirurgicos.

Outra abordagem utilizada nos estudos relacionados a NOC consiste na
aplicabilidade clinica, que € desenvolvida pelo pesquisador na pratica assistencial
por meio de instrumentos que contem resultados especificos que caracterizam
determinado agravo. Por exemplo, o estudo realizado por Barreto et al. (2018)
avaliou as lesdes teciduais ocasionadas por procedimentos cirurgicos ortopédicos e,
com auxilio dos indicadores do resultado Integridade tissular prejudicada, conseguiu
monitorizar e identificar o nivel de comprometimento das lesdes. Ainda, a partir da
avaliacao dos indicadores, foi possivel observar entre a primeira e ultima avaliagao a
melhora dos indicadores aproximagao da pele, drenagem, eritema cutaneo, edema e
odor da ferida.

Estudo de Palagi et al. (2015) utilizou os indicadores do resultado
Cicatrizagao de feridas: segunda intengao para avaliar a eficacia da laserterapia em
um paciente com ulcera por pressao internado em unidade de terapia intensiva. Os
dados obtidos apontaram melhora no processo de cicatrizacdo da lesdo e tornaram
a avaliagao das caracteristicas da ferida mais precisa.

De modo semelhante, estudo que avaliou a eficacia de intervencdes apos
acompanhamento nutricional de pacientes desnutridos identificou que os indicadores
aplicados apos a atividade de educacao apresentaram melhor escore, quando
comparados ao outro grupo que nao recebeu as intervengdes. Em razao disso, foi
possivel identificar que os indicadores desta taxonomia sdo sensiveis a alteragdes
dos pacientes na pratica clinica (VAZQUEZ-SANCHEZ et al., 2018).

As pesquisas relacionadas a NOC podem ser desenvolvidas nos diferentes
setores da comunidade, como foi observado na avaliagdo de pacientes que
participaram de um grupo de apoio ao abandono do tabagismo. Neste estudo foi
apresentado um instrumento, composto por dois resultados NOC, aplicado durante
seis reunides do grupo de apoio. Os indicadores destes resultados mostraram que a
mudanca de comportamento foi importante para a evolugao clinica no processo de
cessacgao do tabagismo (MANTOVANI et al., 2019).

Mello et al. (2016) e Silva et al. (2015) demonstraram a importancia da
aplicabilidade clinica em diferentes cenarios para demonstrar a evolugdo da dor
crénica apresentada por pacientes com cancer em cuidado paliativo e a evolugéo da
mobilidade fisica de pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas, respectivamente.
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Diante desses achados, percebeu-se que, com a utilizagdo da NOC, foi possivel
identificar de maneira precoce o nivel de comprometimento de cada paciente, bem
como favorecer a implementagao do cuidado para alcangar os resultados desejados.

Outros estudos desenvolvidos com a NOC tém sido direcionados para a
realizagdo do mapeamento cruzado. Este tipo de estratégia possibilita aos
pesquisadores analisar e relacionar os resultados de enfermagem que séao
registrados nos prontuarios pelos enfermeiros na pratica assistencial com os que
estdo contidos na classificacdo dos resultados de enfermagem (MORAIS;
NOBREGA; CARVALHO, 2018).

Apesar dos estudos em cenarios praticos que utilizam esta taxonomia de
enfermagem ainda serem incipientes, o seu desenvolvimento €& de suma
importancia, pois direciona o enfermeiro na determinagao dos resultados esperados,
dos que serao alcangados e na avaliacdo do estado basal do paciente, utilizando

uma linguagem clara e padronizada.

3.1.1 Resultado de enfermagem Integridade Tissular: Pele e Mucosas (1101)

Atualmente a NOC apresenta oito resultados voltados para avaliagao da pele,
entre eles destaca-se o Resultado Integridade tissular: pele e mucosas que foi
inserido na primeira edigdo desta taxonomia no ano de 1997 sendo revisado nos
anos de 2004 e 2013. Encontra-se no dominio Saude fisiolégica (lIl), na classe
Integridade tissular (L), contem 22 indicadores e duas escalas para medir o
resultado (MOORHEAD et al., 2016).

A primeira escala é definida por gravemente comprometido (1), muito
comprometido (2), moderadamente comprometido (3), suavemente comprometido
(4) e ndao comprometido (5). Ja a segunda escala tem as seguintes definigcdes: grave
(1), substancial (2), moderado (3), leve (4) e nenhum (5). A utilizagdo de mais de um
tipo de escala para mensurar um mesmo resultado € uma caracteristica especifica
da NOC, que ocorre devido a variacao de informagdes que sdo necessarias para
que o enfermeiro identifique a alteracdo do estado clinico do paciente(MOORHEAD
et al., 2016).

Para que esse resultado de enfermagem possa ser utilizado em diferentes

contextos, sdo necessarias evidéncias cientificas para construgao e elaboracao de
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definigbes conceituais e operacionais. Diante dessa necessidade, foram
desenvolvidos estudos para realizar a validagao conceitual com a finalidade de
avaliar a integridade tissular de pacientes acometidos por ulceras venosas e por pé
diabético, levando em consideragdo as suas especificidades (SANTOS; MELO;
LOPES, 2010; SILVA et al., 2013).

Para caracterizar a integridade tecidual dos membros inferiores dos pacientes
com ulceras venosas, Santos, Melo e Lopes (2010) utilizaram um instrumento que
contemplava os indicadores do resultado integridade tissular. Por sua vez, Silva et
al. (2013) desenvolveram um estudo com objetivo de buscar achados cientificos com
a finalidade de operacionalizar a aplicabilidade do instrumento anteriormente citado
para pacientes com pé diabético. Esse resultado passou pelo processo de validacao
conceitual dos indicadores e construcido do instrumento para aplicabilidade na
pratica clinica. Deste modo, percebe-se que a NOC pode ser utilizada em diferentes
contextos, especificos para a realidade que sera trabalhada (SILVA et al., 2013).

Posteriormente, estudo de Silva et al. (2017a) realizou a validagao clinica do
instrumento em pacientes com pé diabético, através de duplas de avaliadores, de
modo que uma dupla utilizou os indicadores com as definicbes e a outra sem as
definicbes. Houve concordancia entre os dados obtidos das duplas que tinham
acesso aos conceitos dos indicadores, o que contribui para uma avaliagdo mais

fidedigna.

3.2 Pé diabético

O pé diabético é uma das principais complicagbes do diabetes mellitus, pois
estima-se que cerca de 25% dos pacientes com diabetes possam vir a desenvolver
lesdes no pé durante a vida. O mesmo é caracterizado pela presenga de infecgao,
ulcera e/ou destruicao dos tecidos em razao de anormalidades neuroldgicas e
vasculares nos membros inferiores. Os pés podem ser classificados de acordo com
sua etiopatogenia em neuropatico, isquémico e neuroisquémico (BRASIL, 2016).

O pé diabético neuropatico € caracterizado pela perda de sensibilidade
plantar e por sintomas como formigamento e queimacdo. Ja o pé isquémico

apresenta claudicagao intermitente, que pode estar associada ou ndo a dor durante
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elevacdo do membro. O tipo neuroisquémico € determinado pela combinagcdo dos
sintomas tanto da neuropatia quanto da isquemia(BRASIL, 2016).

Com relagéo aos principais fatores fisiopatolégicos das ulceras em membros
inferiores destaca-se a neuropatia diabética, a pressao plantar e o trauma (ADA,
2018). A neuropatia periférica acomete o sistema nervoso periférico, sendo
considerada a complicacdo mais prevalente em pacientes que apresentam
diagnostico de diabetes mellitus superior a dez anos. O seu diagndstico é tardio e
esta presente em 90% dos casos que podem evoluir com ou sem a presencga de
deformidades (PEDROSA; VILAR; BOULTON, 2014).

O aumento das proeminéncias 6sseas ocasionadas pela neuropatia motora
pode surgir pela atrofia da musculatura do pé, que ocorre pela evolugao natural do
diabetes mellitus. Os pacientes que apresentam essas deformidades desenvolvem
hiperpressao nos locais das proeminéncias o que dificulta o processo de cicatrizacéo
das ulceras por serem elementos de sustentacdo do corpo (SOUZA; PADULA;
OLIVEIRA, 2015). As deformidades mais comuns encontradas nos pés de pessoas
diabéticas sdo os dedos em garras, dedos em martelo, halux valgus, também
conhecido como joanetes, e artropatia de charcot, que é caracterizada pela perda do
arco plantar (BRASIL, 2016).

A maioria dos pacientes pode apresentar sintomas neuropaticos classificados
como positivos, que s&o caracterizados por presenga de sintomas dolorosos e
graves como parestesia e dor. A principal sensacao referida € a queimacao, mas
também podem ser relatadas sensagbées de dorméncia, formigamento, choques,
picadas e desconforto de temperatura. Ja os sintomas negativos ou leves, séo
caracterizados pela perda da sensibilidade, como a diminui¢édo da sensacao de dor,
fadiga e dorméncia, que variam de intensidade durante o dia, podendo ter um
desconforto mais acentuado na parte da noite (PEDROSA; VILAR; BOULTON,
2014).

Outras caracteristicas que podem ser identificadas no pé diabético é a pele
ressecada ou xerodermia, que é considerada fator de risco para a ocorréncia de
fissuras e ulceras. A coloracao, temperatura, pulsos e distribuicdo de pelos também
podem estar alteradas (BRASIL, 2016).

Desse modo, a aplicagdo de um instrumento que contemple as diversas
alteracdes possiveis, em diferentes quantificagdes, possibilita uma avaliagao
minuciosa do pé diabético.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Natureza do estudo

Estudo transversal, analitico, quantitativo desenvolvido com pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2 que estavam em acompanhamento ambulatorial para
tratamento do pé diabético. A caracteristica transversal deste estudo deve-se ao fato
de a coleta de dados ter sido realizada em um uUnico momento,0 que permite
descrever os fendbmenos de uma realidade, por meio da observagao, do registro e da
analise dos fatos (POLIT; BECK, 2011 ; SEVERINO, 2017). Apds a descricdo do
grupo foi realizado uma analise entre as variaveis sociodemograficas, clinicas e o

comprometimento dos indicadores NOC.

5.2 Local do estudo

Este estudo foi desenvolvido no ambulatério do pé diabético localizado no
Centro Médico de Imperatriz-MA (CMI) que trata-se de uma instituicdo publica, no
periodo de Novembro de 2018 a Julho de 2019, com pacientes que estavam em
acompanhamento ambulatorial devido a necessidade de atendimento para tratar o
pé diabético. O referido ambulatério esta situado no municipio de Imperatriz,
Maranhao, no qual sdo oferecidos servigos para a populagdo do municipio e cidades
circunvizinhas da regido Tocantina. A escolha desta instituicdo se deu pela grande
demanda de pacientes com pé diabético atendidos no local e pela facilidade de
acesso para coleta de dados, visto 0 que se preconizou a pesquisa.

A dindmica do atendimento ambulatorial no CMI mencionado ocorre por meio
de atendimento a livre demanda, por referéncia realizada pelas unidades basicas de
saude e pelo proprio hospital apds a alta. Os individuos que apresentam lesdes sao
encaminhados para a sala de curativos onde sao avaliados por uma enfermeira. O
curativo é realizado pela equipe de enfermagem do setor, que € composto por uma
enfermeira e uma técnica em enfermagem. Sao realizados curativos simples e
tecnoldgicos a depender de cada paciente. O intervalo das trocas das coberturas é
determinado pelo tipo de material utilizado, podendo ser diariamente, a cada trés

dias, semanalmente ou a cada quinze dias.
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5.3 Populagao e amostra

A populagao foi composta por todos os pacientes adultos com pé diabético
que estiveram em tratamento ambulatorial no CMI. Para estimativa do tamanho
amostral foi realizado calculo no software G*Power 3.1 (FAUL et al., 2007),
utilizando uma analise de qui-quadrado. O poder foi fixado em 0,80e nivel de
significancia (a) foi mantido em 0,05 ou 5%. Através destes calculos a amostra
estimada foi de, aproximadamente, 134 pacientes.

Para o recrutamento da amostra, foi utilizado a amostragem consecutiva,
devido a dindmica do servigo no setor do ambulatério do pé diabético. Nesta técnica
de amostragem sao captados individuos que atendem aos critérios pré-
estabelecidos a partir da lista de todos aqueles que estejam acessiveis no periodo
da realizacdo do estudo (HULLEY et al., 2015).

5.3.1 Critérios de Inclusao

A partir de revisdo de literatura foram definidos os seguintes critérios de
inclusdo: ter o diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 e apresentar pé diabético;
estar em tratamento ambulatorial para tratar a lesdo, tendo realizado apenas um

curativo; e ter idade superior ou igual a 18 anos.

5.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos da pesquisa pacientes com diagnostico de transtornos
psiquiatricos, oncoldgicos, etilistas crénicos e que ja fizeram ou estavam fazendo
tratamento para hanseniase. Esses critérios foram adotados em razdo dos autores
Sousa et al. (2016) relatarem a ocorréncia de neuropatia induzida por
quimioterapicos e pelo consumo continuo de bebidas alcodlicas, sendo uma
caracteristica similar a apresentada pelos pacientes com pé diabético. Além disso,
pacientes que ja realizaram ou que estdo realizando tratamento para hanseniase
podem desenvolver a neuropatia periférica em razdo do processo infeccioso

causado pelo Mycobacterium Leprae (ZANARDO et al., 2016).
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Logo apo6s a verificagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os pacientes
foram convidados a participar deste estudo, sendo previamente orientados quanto
as etapas de realizacdo do mesmo. Deste modo, aqueles que concordaram com a
participacdo, deram anuéncia pela assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

5.4 Instrumento para Coleta dos Dados

Para a coleta de dados foram adaptados os instrumentos propostos por
Santos (2011) (ANEXO A) e Silva (2014) (ANEXO B), que englobam questdes
relacionadas aos objetivos propostos neste estudo. O formulario de entrevista e
exame fisico foi produzido utilizando como base os instrumentos citados
anteriormente, que contemplam variaveis sociodemograficas, clinicas e o0s
indicadores clinicos do resultado de enfermagem Integridade tissular: pele e
mucosas (APENDICE B) (MOORHEAD et al., 2015).

Para avaliar os pés dos pacientes com DM tipo 2 foram utilizados 19
indicadores NOC e, ainda, cinco indicadores complementares (edema, pulsos
pediosos direito e esquerdo, e pulsos tibiais direito e esquerdo) que, apesar de néo
fazerem parte do resultado de enfermagem em questéo, consistem em informagdes
importantes para avaliar a integridade da pele conforme apontado por Silva (2014).
Sua importancia se deve ao fato do edema ser um indicador clinico de infecgao e a
auséncia dos pulsos pediosos e tibiais serem sinais de comprometimento vascular
do pé diabético (SILVA et al., 2013)

Entre os indicadores que compde o resultado integridade tissular: pele e
mucosas, nao foram utilizados: lesbes nas mucosas, canceres de pele e abrasao da
camada da cérnea, por serem caracteristicas nao aplicaveis ao pé diabético.

Os dados relacionados ao exame fisico foram obtidos com auxilio dos
métodos propedéuticos da inspegao e palpagao. A inspe¢gao do membro acometido
foi realizada para a avaliagao dos seguintes indicadores do resultado NOC: leséo
tecidual, crescimento de pélos na pele, hidratagdo, transpiragdo, empalidecimento,
pigmentagcdo anormal, rachadura da pele,integridade tecidual, eritema, descamacéao
da pele, necrose e tecido cicatricial.
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A palpagao foi utilizada para avaliar os indicadores elasticidade, espessura,
perfusao tecidual, pulsos pediosos e tibiais, edema, endurecimento, textura. A
textura foi medida por meio do toque e sensagao do aspecto da superficie cutanea
na area proxima a lesdo. O edema e o endurecimento foram avaliados por meio do
sinal de Godet ou de Cacifo. Ja a elasticidade e a espessura foram avaliados
realizando uma prega e pingamento cutaneo, respectivamente, o que permite avaliar
o tempo em segundos de retorno da pele ao nivel original, depois de seu
tracionamento com as polpas digitais dos dedos polegar e indicador, e a
compressao tissular através da compressdo. O pulso tibial posterior foi avaliado
através da palpacdo posterior ao maléolo medial e o pulso pedioso palpado
lateralmente ao tend&o do extensor longo do halux (IBRAHIM, 2017).

Os indicadores temperatura e sensibilidade foram mensurados com
instrumentos especificos. A temperatura foi determinada com auxilio de um
termbmetro de superficie, devidamente calibrado, e a sensibilidade tatil da area do
membro inferior foi medida por meio de monofilamentos de Semmes-Weinstein 10g,
conhecido também por estesibmetros. Este deve ficar perpendicular a superficie da
regiao cutanea do pé do paciente e a pressao realizada devera ter uma forga que
permita o monofilamento se curvar (IBRAHIM, 2017).

Foram abordadas, ainda, outras informag¢des pertinentes tais como dados
pessoais e sobre o perfil socioeconbmico, tempo de diagndstico, habitos
alimentares, atividade fisica, cuidado realizado com os pés, uso de medicacoes,
tabagismo e etilismo. Foram considerados etilistas aqueles pacientes que relataram
ingerir bebida alcodlica em quantidade e frequéncia sistematicas, ou seja, que
fizessem uso continuo e excessivo. Aqueles que afirmaram ingerir em raras
ocasides sociais ou nao ingerirem bebida alcodlica foram considerados néo etilistas.
Ja como pacientes tabagistas, foram considerados aqueles que faziam uso do
tabaco no momento da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados foi submetido a um pré-teste com 5% do
valor estimado para a amostra, com o intuito de averiguar a adequagao do mesmo
quanto aos objetivos estabelecidos no estudo, bem como, as habilidades e
dificuldades em aplica-lo a fim de determinar a necessidade de eventuais ajustes.
Destaca-se que nao foi necessario realizar nenhum ajuste apds a realizagao do pré-

teste.
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5.5 Procedimento de coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e por académicos de
graduagdo em enfermagem que compdem um grupo de pesquisa que estuda
taxonomias de enfermagem. Para tanto, foram realizados treinamentos para que os
métodos propedéuticos, inerentes a entrevista e avaliacao fisica dos pés, fossem
revistos e padronizados a fim de reduzir possiveis vieses na coleta. Foi realizado,
ainda, o treinamento sobre o preenchimento do instrumento de coleta e a utilizagao
dos materiais que auxiliaram na realizacdo do exame fisico. A oficina de treinamento

teve duracao de 10 horas.

5.6 Organizagao e analise dos dados

Os dados obtidos foram organizados por meio do software Microsoft Excel
versao 2016 em duas etapas: a primeira tomou como base a caracterizagcao
socioecondmica e clinica do paciente; a segunda etapa envolveu a determinacéo da
caracterizacao referente aos membros inferiores dos entrevistados a partir da
classificagdo das pontuagdes obtidas para os indicadores de acordo com a escala
de Likert pré-estabelecida. Apds a verificagdo de erros e inconsisténcias, a analise
estatistica dos dados foi realizada no programa IBM SPSS 24 (IBM SPSS Statistics,
2016).

Na analise descritiva univariada foram apresentadas medidas de frequéncias
relativas e absolutas. Para avaliar a associagéo entre os dados socioeconémicos, as
caracteristicas clinicas, os fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético e
as médias dos indicadores clinicos e do resultado Integridade tissular: pele e
mucosas foram aplicado os testes nao paramétricos U de Wilcoxon-Mann-Whitney
(Amostras independentes) e de Kruskal-Wallis (post-hoc de Nemenyi para
comparagdes multiplas) por se tratar de variaveis quantitivas discretas. Para

significancia estatistica foi adotado nivel de 5% (p<0,05).

5.7 Aspetos éticos
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Em cumprimento as recomendacgdes da Resolucdo 466/12, referente a
pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012), a coleta de dados teve inicio apds a
sua aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhdo, cujo numero do parecer € 2.984.879 (ANEXO C). Os pacientes deram
anuéncia a participagdo nesta pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Essa pesquisa assegurou a privacidade e sigilo
das informagdes que foram coletadas, assim como o direito de rejeitar ou retirar-se

da pesquisa a qualquer momento que o paciente julgasse necessario.
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6 RESULTADOS

Entre os 134 pacientes avaliados nesta pesquisa, verificou-se predominio do
sexo masculino (52,2%), idade igual ou superior a 60 anos (65,7%), aposentados
(55,2%), que se auto referiram da raga ndo branca (70,9%), com companheiro
(56,0%), escolaridade equivalente ao ensino fundamental (51,5%), renda familiar de
até um salario minimo (41,0%) e residéncia na cidade de Imperatriz (74,6%). Em
relagdo aos habitos de vida, observou-se baixa frequéncia de tabagismo e etilismo
na amostra avaliada com valores de 6,7% e 5,2%, respectivamente. Essas

informacdes sobre o perfil socioecondmico podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizagao dos pacientes com pé diabético de acordo com os dados
socioeconémicos. Imperatriz/MA, 2019

(continua)
Variaveis N % IC 95%"
Sexo
Masculino 70 52,2 43,47-60,87
Feminino 64 47,8 39,12-56,52
Idade
< 60 anos 46 34,3 26,48-43,08
= 60 anos 88 65,7 56,91-73,51
Raga
Branca 39 29,1 21,74-37,68
Nao branca 95 70,9 62,31-78,25
Estado civil
Com companheiro 75 56,0 47,14-64,44
Sem companheiro 59 44,0 35,55-52,85
Escolaridade
Analfabeto 34 254 18,43-33,75
Ensino fundamental 69 51,5 42,74-60,15
Ensino médio 22 16,4 10,79-24,02
Ensino superior 9 6,7 03,31-12,73
Municipio de residéncia
Imperatriz 100 74,6 66,24-81,56
Outros  municipios do 30 22,4 15,83-30,56
estado do Maranhao
Outros estados 4 3,0 00,96-07,93
Profissao
Aposentado 74 55,2 46,40-63,73
Empregado ativo 34 25,4 18,43-33,75
Desempregado 10 7,5 03,83-13,64
Auxilio doenca 16 11,9 07,19-18,94
Renda*
Até 1 salario 55 41,0 32,72-49,88
21 salario e < 2 salario 44 32,8 25,11-41,55
2 ou mais salarios 35 26,1 19,09-34,54

Mora sozinho
Sim 25 18,7 12,65-26,50
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Tabela 1- Caracterizagdo dos pacientes com pé diabético de acordo com os dados
socioeconémicos. Imperatriz/MA, 2019
(concluséo)

Variaveis N % IC 95%"
Nao 109 81,3 73,49-87,34
Tem filhos

Sim 125 93,3 87,26-96,68
Nao 9 6,7 03,31-12,73
Tabagista

Sim 9 6,7 03,31-12,73
Nao 125 93,3 87,26-96,68
Etilista

Sim 7 52 02,30-10,86
Nao 127 94,8 89,13-97,69

Fonte: Autoria propria (2019)
* O salario minimo vigente no periodo da pesquisa era de R$ 998,00 reais (BRASIL, 2012)
T1C95%: intervalo de 95% de confianga

A avaliagao do perfil clinico mostrou que o tempo de diagndstico do diabetes
mellitus na maioria dos pacientes investigados foi de até 10 anos (60,4%). Além do
DM, outras doencas cronicas foram identificadas na amostra tais como hipertensao
(62,7%), hipercolesterolemia (29,1%), problemas cardiovasculares (20,1%) e renais
(12,7%). Ao serem investigados a respeito do tempo em que estavam acometidos
com o pé diabético, a maioria afirmou apresentar lesbes por um periodo igual ou
superior a 30 dias (54,5%), que foram ocasionadas por diferentes motivos tais como
calos (19,4%), ferimento com materiais perfuro-cortantes (14,2%) e bolhas (12,7%).

Esses dados podem ser visualizados na tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizagao dos pacientes com pé diabético de acordo com os dados
clinicos. Imperatriz/MA, 2019

(continua)
Variaveis N % IC 95%"
Tempo de diagnéstico
do DM
Até 10 anos 81 60,4 51,61-68,67
Acima de 10 anos 53 39,6 31,32-48,38
Tempo de acometimento
do pé diabético
< 30 dias 61 45,5 36,97-54,32
= 30 dias 73 54,5 45,67-63,02
Fatores precipitantes do
pé diabético
Calo 26 19,4 13,28-27,32
Ferimento com perfuro- 19 14,2 08,96-21,50

cortante
Bolhas 17 12,7 07,77-19,80
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Tabela 2 - Caracterizagao dos pacientes com pé diabético de acordo com os dados
clinicos. Imperatriz/MA, 2019
(concluséo)

Variaveis N % IC 95%"
Queda 15 11,2 06,61-18,08
Sapato inadequado 8 6,0 02,80-11,80
Outros 49 36,5 28,54-45,36
Tipo de tratamento do DM

Antidiabético oral 85 63,4 54,63-71,45
Insulina 22 16,4 10,79-24,02
Combinado 18 13,4 08,37-20-66
N&o realiza 9 6,7 03,31-12,73
IMC*

Abaixo do peso 4 3,0 00,96-07,93
Peso normal 36 26,9 19,75-35,33
Sobrepeso 40 29,9 22,41-38,46
Obesidade grau 1 15 11,2 06,61-18,08
Obesidade grau 2 0 0,0 00,00-03-47
Obesidade grau 3 2 1,5 00,25-05,83
Hipertensao arterial

Sim 84 62,7 53,87-70,76
Nao 50 37,3 29,23-46,12
Hipercolesterolemia

Sim 39 29,1 21,74-37,68
Nao 95 70,9 62,31-78,25
Doenga Renal

Sim 17 12,7 07,77-19,80
Nao 117 87,3 80,19-92,22
Problema cardiovascular

Sim 27 20,1 13,91-28,13
Nao 107 79,9 71,86-86,08

Fonte: Autoria propria (2019)
*IMC: indice de Massa Corporal

T1C95%: intervalo de 95% de confianca

Na tabela 3 podem ser visualizados os principais sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes com o pé diabético. As queixas mais frequentes
foram: o cansagco nos membros inferiores (73,9%), alteragdes na forma de andar
(70,9%) e fraqueza nas pernas (66,4%). Além disso, os pacientes apresentavam

unhas distréficas (62,7%), deformidades no pé (59,0%) e amputagao prévia (24,6%).

Tabela 3 - Sinais e sintomas apresentados pelos pacientes com pé diabético.
Imperatriz/MA, 2019

(continua)
Variaveis N % IC 95%!
Cansago nos MMII*
Sim 99 73,9 65,45-80,90

Néo 35 26,1 19,09-34,54
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Tabela 3 - Sinais e sintomas apresentados pelos pacientes com pé diabético.

Imperatriz/MA, 2019

(concluséo)

Variaveis N % IC 95%"
Fraqueza nos MMII*

Sim 89 66,4 57,67-74,19
Nao 45 33,6 25,80-42,32
Dor ao andar que

melhora com repouso

Sim 63 47,0 38,40-55,79
Nao 71 53,0 44,20-61,59
Dor em repouso

Sim 40 29,9 22,41-38,46
Nao 94 70,1 61,53-77,58
Mudanga na marcha

Sim 95 70,9 62,31-78,25
Nao 38 28,4 21,07-36,90
Unhas distroficas

Sim 84 62,7 53,87-70,76
Nao 50 37,3 29,23-46,12
Deformidade no pé

Sim 79 59,0 50,11-67,27
Nao 55 41,0 32,72-49,88
Amputacgoes prévias

Sim 33 24,6 17,78-32,95
N&o 101 75,4 67,04-82,21

Fonte: Autoria propria (2019)
*MMII: Membros inferiores

T1C95%: intervalo de 95% de confianca

A tabela 4 caracteriza o nivel de comprometimento do pé diabético em

relacdo a integridade tissular. Os indicadores que apresentaram escore 1, ou seja,

estiveram gravemente comprometidos, foram: transpiracéo (95,5%), temperatura da
pele (67,9%), pulso tibial esquerdo (64,9%) e direito (61,2%), lesdes na pele (53,7%)

e pulso pedioso direito (47,8%) e esquerdo (46,3%).
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Tabela 4 - Caracterizagcao dos pacientes com pé diabético quanto aonivel de comprometimento dos indicadores do resultado de
enfermagem Integridade Tissular: pele e mucosas. Imperatriz/MA, 2019

Escala Likert da NOC

Indicadores NOC Gravemente Muito . Moderadamt.ente Suavemen.te Nao . Média
comprometido comprometido comprometido comprometido comprometido
N % n % n % n % n %

Temperatura da pele 91 67,9 5 3,7 6 4,5 14 10,4 18 13,4 1,98
Sensagao 39 29,1 29 21,6 23 17,2 43 32,1 - - 2,52
Elasticidade 21 15,7 23 17,2 15 11,2 43 32,1 32 23,9 3,31
Hidratagao 26 19,4 7 5,2 26 19,4 51 38,1 24 17,9 3,30
Transpiragao 128 95,5 - - - - 1 0,7 5 3,7 1,17
Textura 23 17,2 29 21,6 42 31,3 36 26,9 4 3,0 2,77
Espessura 23 17,2 39 29,1 3 2,2 4 3,0 65 48,5 3,37
Perfusao tecidual 38 28,4 53 39,6 29 21,6 10 7,5 4 3,0 2,17
Crescimento de pelos 37 27,6 13 9,7 25 18,7 36 26,9 23 17,2 2,96
na pele

Integridade tecidual 9 6,7 58 43,3 47 35,1 11 8,2 9 6,7 2,65

Grave Substancial Moderado Leve Nenhum

Pigmentagao anormal 8 6,0 47 35,1 9 6,7 26 19,4 44 32,8 3,38
LesOes na pele 72 53,7 15 11,2 1 0,7 44 32,8 2 1,5 2,17
Tecido cicatricial 12 9,0 29 21,6 39 29,1 36 26,9 18 13,4 3,14
Descamacao de pele 26 19,4 25 18,7 10 7,5 6 4,5 67 50,0 3,47
Rachaduras de pele - - 1 0,7 10 7,5 33 24,6 90 67,2 4,58
Eritema 27 20,1 14 10,4 16 11,9 30 22,4 47 35,1 3,42
Empalidecimento 9 6,7 12 9,0 7 52 30 22,4 76 56,7 4,13
Necrose 20 14,9 9 6,7 3 2,2 11 8,2 91 67,9 4,07
Endurecimento 35 26,1 10 7,5 29 21,6 10 7,5 50 37,3 3,22
Edema* 30 22,4 18 13,4 23 17,2 10 7,5 53 39,6 3,28
Pulso pedioso direito* 64 47,8 17 12,7 3 2,2 17 12,7 29 21,6 2,46
Pulso pedioso

esquerdo® 62 46,3 16 11,9 4 3,0 15 11,2 35 26,1 2,58
Pulso tibial direito* 82 61,2 20 14,9 2 1,5 11 8,2 16 11,9 1,92
Pulso tibial esquerdo* 87 64,9 13 9,7 3 2,2 10 7,5 19 14,2 1,95

Fonte: Autoria prépria (2019).* Indicadores clinicos, ndo contidos na NOC.
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A analise que avaliou a associacdo entre os tipos pé diabético com os
indicadores demonstrou que o pé classificado como neuroisquémico apresentou
menor media entre os indicadores sensagéao (p=0,001), perfuséo tecidual (p=0,031),
pigmentacdo anormal (p=0,002), empalidecimento (p=0,015), pulso pedioso direito
(p=0,001) e esquerdo (p=0,001), e pulso tibial direito (p=0,001) e esquerdo

(p=0,001). Esses dados podem ser identificados na tabela 5.

Tabela 5 - Associacdo entre os tipos de pé diabético neuropatico, isquémico,
neuroisquémico e indicadores do resultado de enfermagem Integridade tissular: pele
e mucosas. Imperatriz/MA, 2019

Classificagao do pé diabético

Neuropatico I - N . P
. N=17 squémico euroisquémico .
Indicadores NOC N=35 N=82 Valor de p

Posto médio

Temperatura da 1,53 2,31 1,93 0,287
pele

Sensagao 2,53 2,77 2,38 0,001
Elasticidade 3,59 3,43 3,21 0,482
Hidratagao 3,24 3,46 3,24 0,704
Transpiragao 1,00 1,11 1,23 0,474
Textura 2,76 3,11 2,62 0,098
Espessura 3,53 3,69 3,20 0,284
Perfuséo tecidual 2,29 2,54 1,99 0,031
Crescimento de 2,82 2,77 3,07 0,540
pelos na pele

Integridade tecidual 2,29 2,91 2,61 0,104
Pigmentagao 3,65 4,00 3,06 0,002
anormal

LesOes na pele 1,82 2,51 2,10 0,161
Tecido cicatricial 2,82 3,16 0,377
Descamagao de 3,47 3,94 3,27 0,146
pele

Rachaduras de pele 4,53 4,57 4,60 0,815
Eritema 3,76 3,54 3,29 0,508
Empalidecimento 4,53 4,40 3,94 0,015
Necrose 4,06 4,09 4,07 0,862
Endurecimento 3,12 3,69 3,05 0,148
Edema 3,59 3,74 3,04 0,096
Pulso pedioso 4,94 2,26 2,05 0,001
direito

Pulso pedioso 4,71 2,82 2,04 0,001
esquerdo

Pulso tibial direito 4,19 1,79 1,53 0,001
Pulso tibial 3,59 2,06 1,56 0,001
esquerdo

Fonte: Autoria prépria (2019). * Valor p do teste Kruskal Wallis
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O resultado da analise entre a comparagado dos indicadores do resultado
integridade tissular e o sexo estédo dispostos na tabela 6. Estes dados apontam que
os pacientes do sexo masculino apresentaram menor média no indicador espessura
(p=0,034). Por sua vez, as pacientes do sexo feminino tiveram menor média para o

indicador crescimento de pelos na pele (p=0,001).

Tabela 6 - Comparacéo dos indicadores NOC de acordo com o sexo. Imperatriz/MA,
2019

(continua)
Sexo
INDICADORES NOC Masculino Feminino p-valort
Média DP* Média DP*
Temperatura da pele 1,94 1,49 2,02 1,60 0,970
Sensagéao 2,34 1,20 2,72 1,21 0,085
Elasticidade 3,26 1,50 3,37 1,32 0,776
Hidratagao 3,17 1,31 3,44 1,41 0,121
Transpiragao 1,10 0,59 1,25 0,98 0,332
Textura 2,71 1,08 2,83 1,16 0,462
Espessura 3,09 1,73 3,67 1,59 0,034
Perfusao tecidual 2,13 0,98 2,22 1,08 0,706
Crescimento de pelos na pele 3,41 1,39 2,47 1,41 0,001
Integridade tecidual 2,61 0,95 2,69 0,99 0,594
Pigmentacédo anormal 3,16 1,45 3,63 1,32 0,067
Lesdes na pele 2,23 1,45 2,11 1,37 0,820
Tecido cicatricial 3,14 1,13 3,14 1,22 0,941
Descamacgéo de pele 3,23 1,72 3,73 1,60 0,091
Rachaduras de pele 4,63 0,68 4,53 0,64 0,201
Eritema 3,57 1,55 3,25 1,53 0,187
Empalidecimento 4,13 1,24 4,14 1,28 0,954
Necrose 4,11 1,50 4,03 1,56 0,610
Endurecimento 3,20 1,60 3,25 1,67 0,851
Edema 3,24 1,57 3,33 1,68 0,782

Pulso pedioso direito 2,41 1,63 2,52 1,76 0,932
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Tabela 6 - Comparacao dos indicadores NOC de acordo com o sexo. Imperatriz/MA,
2019

(concluséo)

Sexo

INDICADORES NOC Masculino Feminino p-valort

Média DP* Média DP*

Pulso pedioso esquerdo 2,64 1,77 2,52 1,72 0,774
Pulso tibial direito 1,81 1,39 2,05 1,51 0,298
Pulso tibial esquerdo 2,00 1,58 1,89 1,45 0,739

Fonte: Autoria propria (2019)
*DP — Desvio-padréo.
+ Valor p do teste Wilcoxon- Mann Whitney

Ao comparar a média dos indicadores com a idade dos pacientes, verificou-
se que, aqueles com idade inferior a 60 anos apresentaram piores escores NOC
para os indicadores integridade tecidual (p=0,021), endurecimento (p=0,026) e
lesbes na pele (p=0,030).Em contrapartida, nos pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos os piores escores foram identificados nos indicadores
crescimento de pelos na pele (p=0,001) e pulso pedioso direito (p=0,013). Esses

resultados podem ser observados na tabela 7.

Tabela 7 - Comparagdo dos indicadores NOC de acordo com a idade.
Imperatriz/MA, 2019

(continua)

Idade

INDICADORES NOC < 60 anos 260 anos p-valor*

Média Desvio padrao Média Desvio padrao

Temperatura da pele 2,00 1,61 1,97 1,51 0,939
Sensacao 2,37 1,31 2,60 1,17 0,257
Elasticidade 3,22 1,46 3,36 1,39 0,617
Hidratacao 3,48 1,28 3,20 1,40 0,325
Transpiragao 1,33 1,08 1,09 0,60 0,092
Textura 2,76 1,16 2,77 1,10 0,921

Espessura 3,00 1,74 3,56 1,63 0,079
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idade.

(concluséo)

Idade
INDICADORES NOC < 60 anos 260 anos p-valor*
Média Desvio padrao Média Desvio padrao
Perfuséao tecidual 2,15 0,94 2,18 1,07 0,923
Crescimento de pelos na pele 3,85 1,11 2,50 1,43 0,001
Integridade tecidual 2,37 0,83 2,80 1,01 0,021
Pigmentag¢ao anormal 3,63 1,37 3,25 1,41 0,141
Lesoes na pele 1,80 1,24 2,36 1,46 0,030
Tecido cicatricial 2,89 1,08 3,27 1,20 0,921
Descamacgéo de pele 3,61 1,71 3,40 1,66 0,450
Rachaduras de pele 4,61 0,68 4,57 0,66 0,646
Eritema 3,22 1,55 3,52 1,54 0,214
Empalidecimento 4,24 1,14 4,08 1,32 0,631
Necrose 4,02 1,53 4,10 1,53 0,509
Endurecimento 2,80 1,47 3,44 1,67 0,026
Edema 2,91 1,50 3,48 1,65 0,057
Pulso pedioso direito 2,96 1,77 2,20 1,59 0,013
Pulso pedioso esquerdo 2,87 1,82 2,44 1,69 0,231
Pulso tibial direito 2,22 1,63 1,76 1,32 0,103
Pulso tibial esquerdo 2,13 1,58 1,85 1,48 0,122

Fonte: Autoria prépria (2019)

* Valor p do teste Wilcoxon- Mann Whitney

Com relacao a renda, pacientes que relataram ganhar menos de um salario

minimo tiveram menor média dos indicadores crescimento de pelos na pele (p=0,02)

e hidratacao (p=0,03). Ja os que recebiam de um a dois salarios minimos tiveram

menor média do indicador pigmentagao anormal (p=0,02). Essas informacdes

podem ser observadas na tabela 8.
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Tabela 8 - Comparagdo dos indicadores NOC de acordo com a renda.
Imperatriz/MA, 2019

Renda (salarios-minimos)*

INDICADORES NOC < 1 salario 1-2 salério >2 salario p-valor*

Média DP**  Média DP Média DP

Temperatura da pele 2,00 1,55 2,14 1,62 1,74 1,42 0,43
Sensagio 2,47 1,18 2,48 1,28 2,66 1,21 0,77
Elasticidade 322 1,46 3,07 1,40 3,77 1,26 0,07
Hidratagéo 3,06b 1,46 3,23ab 1,24  3,77a 1,26 0,03
Transpiragao 1,13 0,67 1,27 1,02 1,11 0,68 0,64
Textura 2,64 1,21 2,75 0,94 3,00 1,16 0,32
Espessura 3,33 1,75 3,07 1,62 3,80 1,61 0,15
Perfusao tecidual 2,38 1,01 1,95 0,96 211 1,08 0,07

Crescimento de pelos na pele 251 1,41 3,02ab 1,49 3,60a 1,33 0,02

Integridade tecidual 2,56 1,01 2,80 0,98 2,60 0,88 0,47
Pigmentag¢ao anormal 3,60a 1,37 2,91b 1,33 3,63a 1,44 0,02
Lesoes na pele 2,11 1,49 2,20 1,36 2,23 1,37 0,71
Tecido cicatricial 3,11 1,15 3,16 1,22 3,17 1,18 0,95
Descamacgéo de pele 3,33 1,69 3,34 1,70 3,86 1,61 0,26
Rachaduras de pele 4,58 0,63 4,55 0,66 463 0,73 0,65
Eritema 349 1,50 3,18 1,59 3,60 1,56 0,39
Empalidecimento 4,13 1,29 4,11 1,22 417 1,27 0,87
Necrose 409 149 4,16 1,41 3,94 1,73 1,00
Endurecimento 3,47 1,61 3,02 1,66 3,09 1,62 0,34
Edema 3,64 148 3,00 1,66 3,09 1,72 0,12
Pulso pedioso direito 2,09 1,55 2,71 1,86 2,71 1,62 0,13
Pulso pedioso esquerdo 2,33 1,60 2,68 1,83 2,85 1,83 0,53
Pulso tibial direito 1,75 1,24 2,14 1,73 1,91 1,36 0,79
Pulso tibial esquerdo 1,91 155 1,80 1,46 221 1,55 0,29

Fonte: Autoria prépria (2019)

*Teste de Kruskal-Wallis (Médias com letras distintas diferem pela comparagao multipla de Nemenyi a
5% de significancia).

**DP = Desvio-padrao.

***Salario minimo vigente em 2019: R$998,00.
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Ao comparar a média dos indicadores NOC com a presenga de outras
doencas cronicas, observou-se menor média de integridade tecidual (p=0,002),
lesdes na pele (p=0,004), tecido cicatricial (p=0,006), espessura (p=0,006) e eritema
(p=0,015) nos pacientes que n&o apresentavam outra doenga cronica associada. O
indicador pulso pedioso direito (p=0,048) apresentou menor média entre os

pacientes que tinham doenga crénica (tabela 9).

Tabela 9 - Comparacgao dos indicadores NOC de acordo com a presenca de doenca
crbénica. Imperatriz/MA, 2019
(continua)

Doeng¢a crbnica associada

INDICADORES NOC Sim Nao p-valor*

Média Desvio padrao Média Desvio padrao

Temperatura da pele 1,95 1,57 2,05 1,49 0,526
Sensacgao 2,60 1,19 2,33 1,28 0,253
Elasticidade 3,39 1,39 3,13 1,45 0,357
Hidratagcao 3,35 1,37 3,18 1,34 0,422
Transpiragao 1,24 0,94 1,00 0,00 0,110
Textura 2,86 1,13 2,54 1,07 0,105
Espessura 3,62 1,62 2,74 1,70 0,006
Perfusao tecidual 2,23 1,07 2,03 0,90 0,368
Crescimento de pelos na pele 2,85 1,50 3,23 1,39 0,206
Integridade tecidual 2,80 0,96 2,28 0,89 0,002
Pigmentacédo anormal 3,45 1,43 3,21 1,32 0,281
Lesdes na pele 2,38 1,43 1,67 1,22 0,004
Tecido cicatricial 3,31 1,21 2,74 0,97 0,006
Descamacgao de pele 3,65 1,62 3,03 1,74 0,073
Rachaduras de pele 4,55 0,70 4,67 0,58 0,411
Eritema 3,62 1,49 2,92 1,58 0,015
Empalidecimento 4,08 1,33 4,26 1,04 0,924
Necrose 4,14 1,53 3,92 1,53 0,268

Endurecimento 3,33 1,64 2,97 1,60 0,235
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Tabela 9 - Comparacgao dos indicadores NOC de acordo com a presenca de doenca
crbénica. Imperatriz/MA, 2019
(concluséo)

Doenc¢a crénica associada

INDICADORES NOC Sim Nao p-valor*

Média Desvio padrdo Média Desvio padrao

Edema 3,43 1,62 2,92 1,60 0,114
Pulso pedioso direito 2,30 1,66 2,89 1,70 0,048
Pulso pedioso esquerdo 2,45 1,69 2,92 1,84 0,230
Pulso tibial direito 1,87 1,42 2,06 1,53 0,716
Pulso Tibial esquerdo 2,00 1,52 1,82 1,50 0,320

Fonte: Autoria propria (2019)
* Valor p do teste Wilcoxon- Mann Whitney

A comparacgao entre as médias dos indicadores com o tempo de diagnédstico
do DM apontou que os pacientes com menos de dez anos da doenca apresentaram
piores escores nos indicadores espessura (p=0,004), elasticidade (p=0,028), pulso
tibial direito (p=0,029) e integridade tecidual (p=0,043). Por sua vez, aqueles com
tempo de diagndstico do DM superior a dez anos, apresentaram maior
comprometimento nos indicadores sensacdo (p=0,009) e pulso pedioso direito

(p=0,029). Esses dados podem ser visualizados na tabela 10.

Tabela 10 - Comparagdo dos indicadores NOC de acordo com o tempo de

diagndstico de diabetes mellitus. Imperatriz/MA, 2019

(continua)
Tempo de diagnéstico DM (categorizada)
INDICADORES NOC Até 10 anos Mais de 10 anos p-valor*
Média Desvio padriao Meédia Desvio padrao
Temperatura da pele 1,88 1,44 2,13 1,68 0,481
Sensacao 2,74 1,21 2,19 1,16 0,009
Elasticidade 3,11 1,39 3,62 1,40 0,028

Hidratacéo 3,35 1,24 3,23 1,54 0,928




42

Tabela 10 - Comparacao dos indicadores NOC de acordo com o tempo de

diagndstico de diabetes mellitus. Imperatriz/MA, 2019

(concluséo)

Tempo de diagnéstico DM (categorizada)

INDICADORES NOC Até 10 anos Mais de 10 anos p-valor*
Média Desvio padrdao Meédia Desvio padrao
Transpiragao 1,10 0,62 1,28 1,01 0,170
Textura 2,73 1,13 2,83 1,10 0,566
Espessura 3,01 1,67 3,91 1,57 0,004
Perfuséao tecidual 2,09 0,87 2,30 1,22 0,482
Crescimento de pelos na pele 2,96 1,47 2,96 1,49 0,950
Integridade tecidual 2,54 0,98 2,81 0,94 0,043
Pigmentagado anormal 3,41 1,49 3,34 1,27 0,684
Lesoes na pele 2,06 1,41 2,34 1,40 0,190
Tecido cicatricial 3,14 1,14 3,15 1,23 0,927
Descamacao de pele 3,32 1,71 3,70 1,61 0,243
Rachaduras de pele 4,53 0,67 4,66 ,65 0,153
Eritema 3,41 1,56 3,43 1,53 0,947
Empalidecimento 4,14 1,37 4,13 1,07 0,215
Necrose 4,21 1,39 3,87 1,70 0,289
Endurecimento 3,11 1,66 3,40 1,59 0,351
Edema 3,11 1,62 3,55 1,60 0,151
Pulsos Pediosos D 2,73 1,72 2,04 1,56 0,029
Pulsos Pediosos E 2,80 1,81 2,24 1,57 0,132
Pulsos Tibiais D 1,91 1,42 1,94 1,50 0,029
Pulsos Tibiais E 2,09 1,63 1,73 1,30 0,132

Fonte: Autoria prépria (2019)

*Valor p do teste Wilcoxon- Mann Whitney
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7 DISCUSSAO

Dos 134 pacientes com pé diabético avaliados, 70 eram do sexo masculino
(52,2%), o que corrobora com outro estudo realizado em um ambulatorio para
tratamento do pé diabético situado em um municipio da Paraiba, que também
apresentou maior frequéncia deste acometimento entre os pacientes do sexo
masculino (60,6%) (ANDRADE et al., 2019). Os homens s&o maioria entre os
pacientes hospitalizados com ulceras nos pés e essa alteragcdo esta associada a
altos niveis de incapacidades como a amputacdo devido ao elevado grau de
comprometimento do membro inferior (PEDRAS; CARVALHO; PEREIRA, 2016).

O fato de os homens serem mais acometidos pelo pé diabético pode estar
relacionado a nao realizacdo de mudancas no estilo de vida, que sao necessarias
para redug¢ao do indice glicémico, e por ndo desenvolverem rotineiramente praticas
de autocuidado com os pés para prevencao da ocorréncia de lesées (ANDRADE et
al., 2019). Em razao disso, ser do sexo masculino tem sido apontado na literatura
como um fator de risco para amputagdes nédo traumaticas (MORAIS et al., 2009).

Em relagcdo a idade, observou-se maior presenca de lesdes nos pés de
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos. Estudo de Oliveira et al. (2016),
realizado com pacientes hospitalizados com pé diabético, obteve resultado
semelhante a esta pesquisa. Esse achado justifica-se devido a maior expectativa de
vida da populagdo e, consequentemente, maior desordem metabdlica que esta
associada a elevados indices de doencas cronicas ndo transmissiveis. Além disso,
pessoas mais velhas convivem com a doenga por um periodo prolongado, o que os
torna mais expostos aos riscos de complicagdes (SOUZA; SILVA; SANTOS, 2014).

Dentre as comorbidades que acometem os pacientes com pé diabético
destaca-se a hipertensado arterial sisttmica que foi a mais frequente na amostra
investigada. Sobre isto, Scheffel al. (2004) afirma que os pacientes diabéticos estao
mais suscetiveis a ocorréncia de doencgas cardiovasculares. Além disso, pacientes
diabéticos com hipertensao associada apresentam maior risco de desenvolver lesao
ou ulceras nos pés (SARINNAPAKORN et al., 2016).

O tempo de diagndstico do diabetes mellitus consiste em um fator de risco
para ocorréncia do pé diabético, ja que a atitude de autocuidado diminui entre os
pacientes que apresentam maior tempo de diagndstico. Isso ocorre em razao de

estarem mais vulneraveis a ocorréncia de limitacdes relacionadas a doenca, o que
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contribui para diminuir a motivacado dos pacientes a realizarem adesao ao tratamento
medicamentoso e n&do medicamentoso (TANQUEIRO, 2013).

Este dado diverge com o encontrado na presente investigagao, visto que a
maioria dos pacientes avaliados apresentaram tempo de diagnostico da doencga
inferior a dez anos. O resultado desta pesquisa corroborou com estudo de Oliveira et
al. (2016), que também identificou que os pacientes que apresentaram amputagdes
nos membros inferiores em decorréncia do pé diabético tinham tempo de diagndstico
inferior a dez anos. Outro dado apresentado neste estudo foi que a maioria dos
pacientes estava com lesdo instalada no pé por um periodo igual ou superior a 30
dias, o que torna os pacientes mais suscetiveis a infec¢gdes graves elevando o
tempo de cicatrizagdo (TARGINO et al., 2016).

Neste estudo foram utilizados indicadores clinicos e da NOC que permitiram
avaliar as caracteristicas da pele, auxiliar na caracterizacdo da lesao e quantificar o
nivel de comprometimento. Dentre os indicadores avaliados que apresentaram maior
nivel de comprometimento, ou seja, escore 1 na escala Likert, destacaram-se:
transpiracéo (95,5%), temperatura da pele (67,9%), lesées na pele (53,7%), pulso
tibial esquerdo (64,9%) e direito (61,2%) e pulso pedioso direito (47,8%) e esquerdo
(46,3%).

A diminuicdo da transpiragdo € uma caracteristica frequente no pé diabético
devido a hiperglicemia constante comprometer as terminagdes nervosas
autonémicas. Essa alteragdo ocasiona a anidrose que deixa 0s pés mais secos e
suscetiveis a ocorréncia de fissuras (SILVA et al., 2014). Outra caracteristica comum
ao paciente com pé diabético € a doenca vascular periférica que compromete a
circulagao sanguinea dos membros inferiores e limita o fornecimento de oxigénio e
nutrientes para o tecido, ocasionando diminuicdo dos pulsos pedioso e tibial e
dificultando o processo de cicatrizagcao das lesdes do pé (LEVIN, 1996).

Esse comprometimento circulatério interfere na regulacdo da temperatura
tissular do pé, ja que o mesmo sofre influéncia dos vasos sanguineos e dos nervos
periféricos (PAPANAS; ZIEGLER,2011; SILVA et al., 2015). Portanto, acredita-se
que esse fato possa justificar a baixa temperatura tissular e, consequentemente,
piores escores NOC identificados nos pacientes avaliados.

Outro ponto a ser destacado nesta pesquisa € que todos os indicadores
avaliados apresentaram algum grau de comprometimento, que variou entre os

escores 1 e 4, e os mais frequentes foram sensacao (100%), textura (97,0%),
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perfusdo tecidual (97%) e integridade tecidual (93,3%). Estes achados divergem de
estudo realizado por Silva et al. (2017a), que validou clinicamente o resultado de
enfermagem integridade tissular com pacientes diabéticos, visto que os indicadores
endurecimento (94%) e edema (89%) foram os mais frequentes entre aqueles que
apresentaram algum grau de comprometimento.

Além disso, Silva et al. (2017a) também identificaram que os indicadores
lesbes de pele e necrose ndo apresentaram comprometimento em 91% e 98%,
respectivamente, da amostra investigada, Em contrapartida, na presente pesquisa
os indicadores que apresentaram maior frequéncia do escore 5, ou seja, auséncia
de comprometimento, foram necrose (67,9%), rachaduras de pele (67,2%) e
empalidecimento (56,7%). Essa divergéncia de resultados pode estar associada ao
fato do estudo de Silva et al. (2017a) ter sido desenvolvido em um ambulatério para
pacientes com diabetes mellitus que nao apresentavam lesdes ulcerativas nos pés.

Ao verificar a associacdo entre os indicadores estudados com variaveis
clinicas e sociodemograficas, observou-se que o indicador crescimento de pelos na
pele apresentou associagdo estatisticamente significante com as variaveis sexo,
idade e renda. O fato de as pacientes do sexo feminino terem apresentado menor
meédia desse indicador pode estar relacionada as mudancas nos niveis hormonais
que ocorrem com o avancar da idade. Essas alteragdes resultam na deficiéncia
androgénica que tem como caracteristica a rarefacédo de pelos (BACHMANN et al.,
2002).

Outro fator que pode influenciar na diminuicdo dos pelos consiste na doenca
arterial periférica que € o tipo de comprometimento circulatério mais prevalente entre
os pacientes idosos (NORGEN et al., 2007;BRASIL, 2016). Além disso, a perda de
pelos ou auséncia destes, também pode estar relacionado ao tratamento
inadequado da ferida crbnica, pois os processos inflamatérios continuos alteram as
propriedades tissular (SANTOS et al., 2010).

Outra variavel que apresentou menor média do indicador crescimento de
pelos na pele foi a renda menor que um salario minimo. Embora n&o tenha sido
identificado estudos na literatura que justificasse este resultado, conjectura-se que o
mesmo pode estar relacionado ao fato de que os pacientes com baixa renda
apresentam dificuldade no acesso aos servicos de saude, o que resulta na busca
tardia de atendimento. Em raz&o disso, os mesmos apresentam lesdes ulcerativas

cronicas tornando-os mais vulneraveis a alteragdes do crescimento de pelos.
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O indicador espessura apresentou menor média entre as variaveis tempo de
diagnostico da doencga inferior a dez anos, auséncia de doenga cronica e ser do
sexo masculino. O espessamento da prega cutanea identificada neste estudo pode
ser justificado devido ao processo de senilidade estar associado a mudangas na
composi¢ao corporal com redugdo da massa magra e aumento de tecido adiposo
(GUCCIONE, 2000). Apesar dessa alteragao corporal atingir mais as mulheres, na
presente investigacdo os homens apresentaram maior comprometimento deste
indicador, o que pode ser justificado em razdo de apresentarem menor cuidado com
a saude (WHO, 2000).

Outro fator que pode ter contribuido para este resultado foi o
comprometimento do indicador clinico edema, que ocasiona o0 espessamento
cutaneo em decorréncia do acumulo de liquidos. Com relacéo as variaveis tempo de
diagndstico inferior a dez anos e nao apresentar doencga cronica, nao foi identificado
na literatura resultado semelhante a esta pesquisa.

Em relagdo ao indicador integridade tecidual, verificou-se que os pacientes
com menor tempo de diagndstico da doenga apresentaram maior comprometimento
deste indicador. Acredita-se que este resultado ocorra devido o aparecimento de
complicacbes sofrer influéncia da exposicdo clinica e do tratamento que os
pacientes recebem, tornando-os mais suscetiveis a traumas e mudangas na pressao
plantar (NAGASE et al., 2011).

De modo adicional, a idade pode estar relacionada a piores caracteristicas
tissular, pois individuos mais jovens tendem a nao realizar mudangas no estilo de
vida, sendo necessaria uma maturidade para realizar atividades de autocuidado.
Acredita-se que esses achados possam explicar a relagdo das variaveis tempo de
diagnodstico inferior a dez anos e ter idade inferior a 60 anos com o indicador
integridade tecidual.

O indicador lesbes na pele apresentou menor média nos pacientes que nao
tinham outras doencas crbénicas e o tipo de lesbes mais frequentes foram as
ulcerativas. Sobre isto, estudo afirma que pessoas que contem mais de uma doencga
realizam o autocuidado de forma correta mudando os seus habitos de vida para se
adequarem a nova realidade (SILVA et al., 2017b).

O maior comprometimento do indicador lesbes na pele entre os pacientes
mais jovens identificados nesta pesquisa pode ser explicado em razao dos mesmos

estarem inseridos no mercado de trabalho, o que representa uma dificuldade na
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busca de atendimento, realizando-o de forma tardia e com lesbes ulcerativas
instaladas (OLIVEIRA et al., 2015b).

Além desses fatores, a ocorréncia da polineuropatia periférica sensitiva,
autondmica e motora resulta na perda de sensibilidade nos membros inferiores o
que justifica a dificuldade que os pacientes apresentam para identificar a lesédo no pé
de maneira precoce, potencializando desfechos desfavoraveis a saude tais como a
amputacdo (DUARTE; GONCALVES, 2011; OLIVEIRA et al., 2018). Essas
complicagdes fisiopatoldégicas aumentam com o decorrer do tempo de exposigéo a
doencga em que os pacientes diabéticos ndo conseguem realizar o controle glicémico
adequado.

O indicador elasticidade da pele apresentou menor média entre os pacientes
que tinham o diabetes a menos de dez anos. Embora Cortez et al. (2015) afirmem
que a ocorréncia de complicacbes esta relacionada ao maior tempo em que a
pessoa convive com a doenga, a associagao entre o tempo de diagnéstico inferior a
dez anos e o indicador elasticidade pode estar relacionado ao fato de os pacientes
com diagndstico recente da doencga ndo desenvolverem atividades que estimulem a
transpiracao e visem o equilibrio hidrico do corpo (LIDGREN et al., 2013). A redugao
da elasticidade dos tecidos € uma complicagdo ocasionada pela hiperglicemia que
ocorre devido a diminuicdo da umidade e desidratacao, modificando a distribuicao
da pressao plantar (SAWACHA et at., 2012; LIDGREN et al., 2013).

Com relacdo ao indicador hidratacdo, observou-se menor média entre os
pacientes que apresentaram baixa renda e meédia geral de 3,30. Esses achados
divergem dos encontrados por Medeiros et al. (2014) visto que os pacientes com
ulceras venosas avaliados obtiveram mediana mais elevada (Med:4) para o
indicador hidratagdo, que foi classificado como suavemente comprometido. Essa
divergéncia pode estar relacionada ao fato de o estudo anteriormente citado ter sido
realizado com pacientes atendidos no ambulatério de uma clinica cirurgica que
apresentam lesdes com caracteristicas diferentes.

Neste estudo o maior comprometimento do indicador hidratacdo pode ser
explicado tanto pela ndo adesao as praticas de autocuidado com os pés quanto pela
dificuldade dos pacientes em adquirir produtos como cremes ou 6leos, pois como ja
mencionado, o diabetes causa alteragées neuropaticas que podem atingir o sistema
nervoso autondmico afetando a produgdo de suor e sebo pelas glandulas
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sudoriparas e sebaceas que sao responsaveis por manter a hidratacdo da pele
(LIDGREN et al., 2013).

A neuropatia periférica € uma alteragao frequente em pacientes com maior
tempo de doenca e este fato foi identificado nesta pesquisa visto que os pacientes
com tempo de diagnostico do DM superior a dez anos tiveram menores médias no
indicador sensacédo. Estudo de Silva (2014) diverge deste resultado, pois identificou,
na primeira avaliagdo dos pés de pacientes diabéticos, melhor média do indicador
sensagao (3,53), embora ndo tenha realizado o comparativo entre o tempo de
diagndstico da doenga. Essa alteragdo ocorre devido a lesdo dos axdnios e das
bainhas de mielinas dos nervos periféricos que resultam na reducao da sensibilidade
plantar e podem ocasionar anestesia completa do pé (DUARTE; GONCALVES,
2011).

A perda de sensibilidade torna os pacientes diabéticos mais vulneraveis ao
desenvolvimento de lesbes traumaticas que, as vezes, sao imperceptiveis e
retardam a busca por um servico de saude especializado. Essas lesbes podem
ocorrer devido ao uso de sapatos apertados, lavagem dos pés com agua
extremamente quente, uso inadequado de produtos quimicos para retirada de calos
e, principalmente, por acidentes com pérfuro-cortantes como pregos e cacos de
vidro (DUARTE; GONCALVES, 2011).

O pé diabético pode ser classificado em trés tipos e o neuroisquémico foi o
que apresentou menor média entre os indicadores perfusao tecidual, pigmentagao
anormal, empalidecimento, pulsos pedioso direito e esquerdo e tibial direito e
esquerdo. Essas alteragcbes sdo ocasionadas por mudancas na perfusao tecidual em
razao do transporte sanguineo ineficaz, que ocorre devido a doenca obstrutiva
cronica ocluir os grandes vasos dos membros inferiores. Como consequéncia, ocorre
a isquemia do pé diabético e diminuicdo ou auséncia dos pulsos a palpagao, o que
dificulta o processo de cicatrizacdo. Além disso, essa alteracado consiste em um fator
de risco para amputacao (DUARTE; GONCALVES, 2011).

Outra alteracdo vascular que ocasiona diminuicido da perfusdo é a
aterosclerose que, em pacientes diabéticos, esta associado a hipertensao,
dislipidemia e tabagismo (DUARTE; GONCALVES, 2011). A circulagdo sanguinea
também é responsavel pela pigmentacdo da pele que deve estar fisiologicamente
preservada para haver perfusdo dos tecidos periféricos de forma eficaz (JONES et
al., 2012).
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Ainda, pacientes com ulceras venosas e com baixa renda podem apresentar
um estilo de vida que favoreca piores resultados da lesdo, além de terem dificuldade
ao acesso a servicos especializados, o que pode justificar a relagdo entre o
indicador pigmentacdo anormal e o fato dos pacientes apresentarem renda familiar
baixa.

Outro indicador que também apresenta relagdo com a circulagdo sanguinea &
o endurecimento e 0 mesmo obteve menor média entre pacientes que tinham idade
inferior a 60 anos. Esse indicador esta associado a ocorréncia de edema, que é o
principal sinal de insuficiéncia venosa cronica (IVC), caracterizado pelo aumento do
volume de fluido da pele e do tecido subcutaneo, que resultam da hipertensao
venosa por refluxo ou por obstrugao venosa (BRITO; DUQUE, 2014).

O edema ocorre porque a hipertensdo venosa, durante o relaxamento
muscular, promove o aumento do refluxo venoso, que resulta no valor elevado da
pressao hidrostatica no interior das veias e ocasiona o extravasamento do fluido dos
vasos para o espaco intersticial. Essa alteracdo pode ser identificada por meio do
sinal de Godet durante a compressao digital (MAFFEI, 2008; PORTO, 2013).

Autores afirmam que a prevaléncia da IVC aumenta com a idade, apesar
disso, pacientes adultos jovens podem apresentar a doenga ja que outros fatores
como estilo de vida, antecedentes familiares, obesidade e a nao realizacdo de
exercicio fisico regular podem contribuir para o seu desenvolvimento (BRITO;
DUQUE, 2014). Esses dados podem explicar o fato de os pacientes com idade
menor que 60 anos avaliados neste estudo terem apresentado menores médias para
o indicador endurecimento em detrimento daqueles com maior idade.

No estudo de Medeiros et al. (2014) o indicador endurecimento esteve
presente na maior parte dos pacientes com ulceras venosas avaliados e foi
classificado como suavemente comprometido, ou seja, sinal de cacifo com retorno 1
sem sinal de edema significativo. Este resultado diverge do presente estudo no qual
identificou-se maior comprometimento para esse indicador. Essa divergéncia entre
os dados justifica-se em virtude dos participantes do estudo de Medeiros et al.
(2014) utilizarem métodos compressivos como atadura, bota de unna e meia
elastica.

Com relacao ao indicador clinico pulso, observou-se maior comprometimento
entre o pulso pedioso direito e as variaveis idade igual ou superior a 60 anos, ter
diagndstico da doencga por mais de dez anos e possuir outras doengas cronicas. No
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estudo de Martin et al. (2012) os pacientes avaliados também apresentaram média
diagnodstica do diabetes mellitus superior a dez anos e a maior parte dos pacientes
investigados também apresentaram os pulsos dos pés imperceptiveis. De acordo
com a literatura isso contribui para que os mesmos estejam mais suscetiveis a
ocorréncia de complicagdes. Este resultado converge com os achados desta
pesquisa que também identificou comprometimento dos pulsos em pacientes com
tempo de diagndstico avangado.

Em contrapartida, estudo de Silva (2014) identificou médias elevadas para os
indicadores clinicos pulso pedioso (4,57) e tibial (4,69), apresentando-se
suavemente comprometido. Esta divergéncia de resultado deve-se ao fato do estudo
anteriormente citado ter sido realizado com pacientes atendidos nas unidades de
atencdo primaria do municipio de Alfenas, que poderiam conter ou nao lesdes
ulcerativas nos pés. Todavia, na presente investigacdo, todos os pacientes
apresentavam comprometimento nos pés resultante de multiplas complicagdes.

Outro ponto a ser destacado € que, apesar da literatura apontar que as
manifestacdes circulatérias se desenvolvem a partir de 10 anos de evolugcido da
doenca, as mesmas também podem acometer pacientes com controle inadequado
do diabetes mellitus independente do tempo de diagndstico (OLIVEIRA et al., 2018).
Este fato foi observado no presente estudo visto que houve comprometimento do
pulso pedioso esquerdo entre os pacientes com menor tempo de diagnaostico.

Além do tempo de diagnéstico do DM, o processo de envelhecimento,
associado a presenca de outras doengas cronicas como as cardiovasculares, tornam
os pacientes diabéticos mais suscetiveis a ocorréncia de alteracbes nos pulsos
pediosos. Outro fator clinico que pode subsidiar este achado é o fato da maior parte
dos pacientes desta pesquisa terem sido classificados com pé diabético
neuroisquémico que tem como caracteristica diminuicdo dos pulsos distais (PIZA;
ELEOTERIO; GOMES et al., 2018).

Embora esse indicador clinico também tenha apresentado menor média entre
os pacientes com renda inferior a um salario minimo, nao foi encontrado na literatura
estudos que permitissem a comparacao ou justificassem esse resultado.

Além dessas variaveis, o fato de nao possuir doenga crénica também
apresentou menor média entre os indicadores integridade tecidual, eritema e tecido
cicatricial. A nao concordancia desse resultado com a literatura pode ser justificado
em razao da presente pesquisa nao ter quantificado separadamente os tipos de
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doencas crbnicas associadas. Dentre as comorbidades citadas pelos pacientes
destacaram-se a hipertensao arterial sistémica, hipercolesterolemia, doenca renal e

problemas cardiacos, o que contribui para agravar a condi¢ao clinica do paciente.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizagdo de uma terminologia prépria da enfermagem, como a
classificagcdo dos resultados de enfermagem, permitiu avaliar a integridade tissular
da pele de pacientes com pé diabético e identificar que as variaveis
sociodemograficas (sexo, idade e renda), clinicas (presenca ou auséncia de doenga
cronica e tempo de diagndstico igual ou superior a dez anos) e o tipo pé diabético
(neuroisquémico) influenciaram no nivel de comprometimento dos indicadores que
caracterizaram o pé diabético.

Dentre esses indicadores, os que apresentaram menor média, variando entre
gravemente comprometido e muito comprometido foram temperatura da pele,
transpiracao, lesées na pele, pulsos pedioso direito e esquerdo, e pulsos tibial direito
e esquerdo. Todos os outros indicadores avaliados apresentaram algum grau de
comprometimento que variou entre suavemente a gravemente comprometido.

O tipo de pé diabético neuroisquémico apresentou menor média entre os
indicadores perfusdo tecidual, pigmentacdo anormal, empalidecimento, sensacgao,
pulsos pedioso direito e esquerdo, e pulso tibial direito e esquerdo. Com relacéo as
variaveis sociodemograficas e clinicas, verificou-se menor média do indicador
espessura em pacientes do sexo masculino, que nao tinham outras doencas
cronicas associadas e que apresentava tempo de diagndstico da doenga inferior a
dez anos. Ja o indicador integridade tecidual apresentou maior comprometimento
entre os pacientes com idade menor que 60 anos, tempo de diagndstico inferior a
dez anos e que nao tinham outras doengas crbénicas.

O maior comprometimento do indicador crescimento de pelos na pele ocorreu
entre os pacientes do sexo feminino, idosos e que apresentavam baixa renda. Ja o
indicador lesbes na pele tiveram menor média entre pacientes com idade inferior a
60 anos e que nao tinham outras doencgas associadas. O indicador elasticidade teve
maior comprometimento em pacientes com tempo de diagndstico da doenga menor
que dez anos.

O indicador sensacao esteve mais comprometido entre os pacientes com
maior tempo de diagndstico do diabetes. Outros indicadores como tecido cicatricial,
eritema, espessura, integridade tecidual e lesdes na pele estiveram mais

comprometidos entre pacientes que n&o tinham doengas crénicas associadas.
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A pigmentacdo anormal teve menor média entre os pacientes com renda
familiar de um a dois salario minimo, o indicador endurecimento apresentou maior
comprometimento em pacientes menor de 60 anos e o indicador hidratagao esteve
associado a pacientes com baixa renda.

Com relagao aos indicadores clinicos que nao faziam parte da NOC, o pulso
pedioso direito foi 0 que apresentou menor média entre pacientes com idade
superior ou igual a 60 anos, tempo de diagndstico superior a dez anos e outras
doencas associadas. Ja o indicador pulso tibial direito apresentou maior
comprometimento nos pacientes com tempo de diagndstico inferior a dez anos.

Os dados obtidos podem subsidiar a atuacdo do enfermeiro por permitir
identificar quais caracteristicas do pé diabético estdo com maior comprometimento e
quais variaveis tornam esses pacientes mais suscetiveis ao desenvolvimento de
complicacbes. Essas informagdes favorecerao a criacdo de parametros para
avaliacdo de feridas crénicas utilizando a NOC. Além disso, mediante essas
informacdes podem ser realizadas intervengdes com o intuito de promover melhor
evolucao dos indicadores NOC.

Como limitacbes deste estudo destaca-se o fato de apresentar poucos
estudos disponiveis que visem comparar variaveis sociodemograficas e clinicas com
o indicador edema. Além disso, o fato de ter sido avaliado IMC por meio de uma
balanga convencional, pode nao ter resultado em medidas fidedignas a condigao

nutricional do paciente.



54

REFERENCIA

ALMEIDA, Miriam de Abreu et al. Validacdo de indicadores da nursing outcomes
classification para adultos hospitalizados em risco de infecgdo. Texto & Contexto-
Enfermagem, v. 23, n. 2, p. 309-317, 2014.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Introduction: Standards of Medical Care in
Diabetes 2018. Diabetes Care. Alexandria, Virginia, 41, S1-S2, Jan. 2, 2018. ISSN:
0149-5992 April 2014.pdf. Acess in: 3 Mar 2018.

ANDRADE, Lidiane Lima et al. Caracterizacdao e tratamento de ulceras do pé
diabético em um ambulatério. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental, p.
124-128, 2019.

BACHMANN, Gloria et al. Female androgen insufficiency: the Princeton consensus
statement on definition, classification, and assessment. Fertil Steril, 2002;77(4):660-
5.

BARRETO, Luciana Nabinger Menna et al. Evaluation of Surgical Wound Healing in
Orthopedic Patients with Impaired Tissue Integrity According to Nursing Outcomes
Classification. International Journal of Nursing Knowledge, 2018

BITENCOURT, Graziele Ribeiro et al. Agreement between experts regarding
assessment of postoperative urinary elimination nursing outcomes in elderly
patients. International journal of nursing knowledge, v. 27, n. 3, p. 143-148, 2016.

BOWLING, Frank L.; RASHID, S. Tawqeer; BOULTON, Andrew JM. Preventing and
treating foot complications associated with diabetes mellitus. Nature Reviews
Endocrinology, v. 11, n. 10, p. 606, 2015.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢dao no 466/12. Decreto no 93.933 de
janeiro de 1987. Critérios sobre a pesquisa envolvendo seres humanos.
Disponivel em: <http://www.conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso0466. pdf>.
Acesso em: 3 de mar 2018.

BRASIL. Decreto fixa salario minimo de R$ 998 em 2019. Disponivel em:
http://www.brasil.gov.br/noticias/emprego-e-previdencia/2019/01/decreto-fixa salario-
minimo-de-r-998-em-2019. Acesso em: 17 fev. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Manual do pé diabético : estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga crbnica / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

BRITO, Carlos José; DUQUE, Alberto. Cirurgia vascular: cirurgia endovascular,
angiologia. 3. ed. v 2. Rio de Janeiro: REVINTER, 2014, p. 1805-828.



55

CANTO, Débora Francisco do; ALMEIDA, Miriam de Abreu. Resultados de
enfermagem para padrao respiratorio ineficaz e ventilacdo espontanea prejudicada
em terapia intensiva. Revista gaucha de enfermagem, v. 34, n. 4 (dez. 2013), p.
137-145, 2013.

CARVALHO, Emilia Campos et al. Contribui¢cao das linguagens padronizadas para a
producdo do conhecimento, raciocinio clinico e pratica clinica da Enfermagem/
Contribution of standardized languages for knowledge production, clinical reasoning
and clinical Nursing practice/Contribucién de los lenguajes estandarizados para la
produccion del conocimiento, razonamiento clinico y practica clinica de
Enfermeria. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 66, p. 134, 2013.

CARVALHO, Emilia Campos et al. Correspondence Between NANDA International
Nursing Diagnoses and Outcomes as Proposed by the Nursing Outcomes
Classification. International journal of nursing knowledge, v. 29, n. 1, p. 66-78,
2018.

CARVALHO, Emilia Campos. Contribuicdo da classificacdo dos resultados de
enfermagem na assisténcia. Arquivos de Ciéncias da Saude, v. 24, n. 1, p. 1-2,
2017.

CEFALU, William T. et al. American Diabetes Association’s Standards of Care: A
Paradigm Shift in the Dissemination of Information. 2018.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION et al. National diabetes
fact sheet: national estimates and general information on diabetes and pre diabetes
in the United States, 2011. Atlanta, GA: US Department of Health and Human
Services, Centers for Disease Control and Prevention, 2011. 2012.

CORTEZ, Daniel Nogueira et al. Complicacoes e o tempo de diagndstico do diabetes
mellitus na atencao primaria. Acta Paulista de Enfermagem, v. 28, n. 3, p. 250-255,
2015.

COSTA, Amine Farias et al . Burden of type 2 diabetes mellitus in Brazil. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 33, n. 2, e00197915, 2017.

DUARTE, Nadia. GONCALVES, Ana.Pé diabético. Angiologia e Cirurgia
Vascular, v. 7, n. 2, p. 65-79, 2011.

FAUL, F., ERDFELDER, E., LANG, A.-G., & BUCHNER, A. (2007). G*Power 3: A
flexible statistical power analysis program for the social, behavioral, and biomedical
sciences. Behavior Research Methods, 39, 175-191.

GUCCIONE A A. Fisioterapia geriatrica. 2a ed. Rio de Janeiro: Guanabara; 2000.
HULLEY, Stephen B. et al. Delineando a pesquisa clinica-4. Artmed Editora, 2015.

IANNICELLI, Anna Maria et al. Use of the North American Nursing Diagnosis
Association taxonomies, Nursing Intervention Classification, Nursing Outcomes



56

Classification and NANDA-NIC-NOC linkage in cardiac rehabilitation. Monaldi
Archives for Chest Disease, v. 89, n. 2, 2019.

IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0.
Armonk, NY: IBM Corp.

IBRAHIM, Ammar. IDF Clinical Practice Recommendation on the Diabetic Foot: A
guide for healthcare professionals. Diabetes research and clinical practice, v. 127,
p. 285-287, 2017.

JONES, Jenny et al. Reflexology has an acute (immediate) haemodynamic effect in
healthy volunteers: a double-blind randomised controlled trial. Complementary
Therapies in clinical practice, v. 18, n. 4, p. 204-211, 2012.

LEVIN ME. Foot lesions in patients with diabetes mellitus. Endocrinology
Metabolism Clinic North American 1996; 25(2): 447-62.

LINDGREN, Lenita et al. Touch massage: a pilot study of a complex
intervention. Nursing in criticalcare, v. 18, n. 6, p. 269-277, 2013.

MAFFEI F.H.A. Insuficiéncia venosa crénica: conceito, prevaléncia etiopatogénica e
fisiopatologia. In: Maffei FHA, Lastéria S, Yoshida WB, Rollo HA, Giannini M, Moura
Regina. Doencgas vasculares periféricas. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,;
2008. p. 1797 -1803

MANTOVANI, Vanessa Monteiro et al. Evaluation of Patients in a Smoking Cessation
Support Group Using the Nursing Outcomes Classification. International journal of
nursing knowledge, v. 30, n. 3, p. 125-130, 2019.

MARQUES, Antonio Dean Barbosa et al. Asociacido entre internacdo hospitalar por
diabetes mellitus e amputagdo de pé diabético. Enfermeria Global, v. 17, n. 3, p.
238-266, 2018.

MARTIN, Isabela dos Santos et al. Causas referidas para o desenvolvimento de
Ulceras em pés de pessoas com diabetes mellitus. Acta Paulista de Enfermagem,
v. 25, n. 2, p. 218-224, 2012.

MEDEIROS, Ana Beatriz Almeida et al. Comprometimento tissular de pacientes com
Ulcera venosa de acordo com a classificacdo dos resultados de
enfermagem. Enfermeria Global, v. 13, n. 4, p. 26-43, 2014.

MELLO, Bruna S. et al. Applicability of the Nursing Outcomes Classification (NOC) to
the evaluation of cancer patients with acute or chronic pain in palliative care. Applied
Nursing Research, v. 29, p. 12-18, 2016.



57

MOORHEAD, Moorhead et al. NOC Classificagdo dos resultados de
enfermagem. Elsevier Brasil, 2016.

MORAIS, Gleicyanne Ferreira da Cruz et al. O diabético diante do tratamento,
fatores de risco e complicagbes crénicas. Revista Enfermagem UERJ, p. 240-245,
20009.

MORAIS, Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos; NOBREGA, Maria Miriam Lima;
CARVALHO, Emilia Campos De. Mapeamento cruzado de resultados e intervencoes
de enfermagem: contribuicdo para a pratica. Revista Brasileira de Enfermagem, v.
71,n. 4, 2018.

MOREIRA, Rafaella Pessoa et al. Validacao clinica do resultado de enfermagem
mobilidade em pacientes com acidente vascular cerebral. Revista Gaucha de
Enfermagem, v. 37, n. 4, 2016.

NAGASE, Takashi et al. Variations of plantar thermographic patterns in normal
controls and non-ulcer diabetic patients: Novel classification using angiosome
concept. Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery, v. 64, n. 7, p.
860-866, 2011.

NAVARRETE, Jessica Rojas; PEREZ, Paloma Echevarria; COSTA, César Leal.
Adaptacao transcultural e nova proposta do resultado de enfermagem Condigcao
fisica (2004). Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 26, 2018.

NORGREN, Lars et al. Inter-society consensus for the management of peripheral
arterial disease (TASC Il). Journal of vascular surgery, v. 45, n. 1, p. S5-S67,
2007.

OGURTSOVA, K. et al. IDF Diabetes Atlas: Global estimates for the prevalence of
diabetes for 2015 and 2040. Diabetes research and clinical practice, v. 128, p. 40-
50, 2017.

OLIVEIRA, Alexandre Faraco de et al. Estimativa do custo de tratar o pé diabético,
como prevenir e economizar recursos. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, p. 1663-
1671, 2014.

OLIVEIRA, Ana Railka de Souza et al. Construcdo e validacdo dos indicadores e
suas definicbes para o resultado de enfermagem Estado da degluticdo. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, v. 23, n. 3, p. 450-457, 2015a.

OLIVEIRA, Max Moura et al. A saude do homem em questdo: busca por
atendimento na atencao basica de saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 1, p.
273-278, 2015b.

OLIVEIRA, Julia Cassia De et al. Pé diabético e amputacbes em pessoas internadas
em hospital publico: estudo transversal. ABCS Health Sciences, v. 41, n. 1, 2016.



58

OLIVEIRA, Julia de Cassia et al. Pé diabético: perfil sociodemografico e clinico de
pacientes hospitalizados. Revista brasileira de ciéncia e saude, v. 22, n. 1, p. 15-
20, 2018.

PALAGI, Sofia et al. Laser therapy in pressure ulcers: evaluation by the Pressure
Ulcer Scale for Healing and Nursing Outcomes Classification. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 49, n. 5, p. 826-833, 2015.

PAPANAS, Nikolaos; ZIEGLER, Dan. New diagnostic tests for diabetic distal
symmetric polyneuropathy. Journal of Diabetes and its Complications, v. 25, n. 1,
p. 44-51, 2011.

PARK, Hyeijin. Identifying Core NANDA-I Nursing Diagnoses, NIC Interventions, NOC
Outcomes, and NNN Linkages for Heart Failure. International journal of nursing
knowledge, v. 25, n. 1, p. 30-38, 2014.

PEDRAS, Susana; CARVALHO, Rui; PEREIRA, Maria da Graca. Sociodemographic
and clinical characteristics of patients with diabetic foot ulcer. Revista da
Associagao Médica Brasileira, v. 62, n. 2, p. 171-178, 2016.

PEDROSA, Hermelinda C.; VILAR, Lucio; BOULTON, Andrew JM. Neuropatias e pé
diabético. AC Farmacéutica, 2014.

PEREIRA, Laiane de Fatima et al. Agcoes do enfermeiro na prevencdo do pé
diabético: o olhar da pessoa com diabetes mellitus. Revista de pesquisa: cuidado
é fundamental (Online), v. 9, n. 4, p. 1008-1014, 2017.

PIZA, Leandra De Fatima; ELEOTERIO, Bianca Daiane; GOMES, Lilian Cristiane.
Avaliacao dos pés de idosos com diabetes mellitus: estudo descritivo. Enfermagem
Brasil, v. 17, n. 3, 2018

POLIT, Denise F.; BECK, Cheryl Tatano. Fundamentos de Pesquisa em
Enfermagem: avaliacdo de evidéncias para a pratica da enfermagem. 7 ed Porto
Alegre: Artmed, 2011.

PORTO, CelmoCeleno. Exame clinico: bases para a pratica médica. In: Exame
clinico: bases para a pratica médica. 2013.

ROSA, Roger et al. Estimated hospitalizations attributable to Diabetes Mellitus within
the public healthcare system in Brazil from 2008 to 2010: study DIAPS 79. Revista
da Associagao Médica Brasileira, v. 60, n. 3, p. 222-230, 2014.

SANTOS, Francisca Aline Arrais Sampaio; MELO, Renata Pereira; LOPES, Marcos
Venicios. Characterization of health status with regard to tissue integrity and tissue
perfusion in patients with venous ulcers according to the nursing outcomes
classification. Journal of Vascular Nursing, v. 28, n. 1, p. 14-20, 2010.

SANTOS, Francisca Aline Arrais Sampaio. Construcao e investigacao da validade
de definigcbes conceituais e operacionais do resultado de enfermagem



59

integridade tissular: um estudo com portadores de ulcera venosa. 2011. 237f.
Tese (Doutorado) - Fortaleza (CE): Universidade Federal do Ceara, 2011.

SARINNAPAKORN, Veerasak et al. Prevalence of diabetic foot ulcers and risk
classifications in type 2 diabetes mellitus patients at Rajavithi Hospital. J Med Assoc
Thai, v. 99, n. 2, p. S99-S105, 2016.

SAWACHA, Zimi et al. Integrated kinematics—kinetics—plantar pressure data analysis:
A useful tool for characterizing diabetic foot biomechanics. Gait & Posture, v. 36, n.
1, p. 20-26, 2012.

SCHEFFEL, Rafael Selbach et al. Prevalence of micro and macroangiopatic chronic
complications and their risk factors in the care of out patients with type 2 diabetes
mellitus. Revista da Associagao Médica Brasileira, v. 50, n. 3, p. 263-267, 2004.

SCHULZ, Renata da Silva et al. ABSTRACT Objective: to characterize the
implementation of the nursing care systematization through NANDA_NIC_NOC
strategy to a person with surgical dehiscence. Method: clinical and prospective study,
applying the NANDA-NIC-NOC strategy on an outpatient ev. Journal of Nursing
UFPE , v. 10, n. 6, p. 2159-2166, 2016.

SEVERINO, Anténio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. Cortez editora,
2017.

SILVA, Viviane Martins et al. Operational definitions of outcome indicators related to
ineffective breathing patterns in children with congenital heart disease. Heart &
Lung: The Journal of Acute and Critical Care, v. 40, n. 3, p. €70-e77, 2011.

SILVA, Natalia Chantal Magalhaes et al. Instrumento para avaliagcao da integridade
tissular dos pés de portadores de diabetes melittus. Acta Paulista de Enfermagem,
v. 26, n. 6, p. 535-541, 2013.

SILVA, Carlos Alberto Marques da et al. Pé diabético e avaliagcdo do risco de
ulceracao. Revista de Enfermagem Referéncia, n. 1, p. 153-161, 2014.

SILVA, Natalia Chantal Magalhdes da. Efeitos da reflexologia podal sobre os pés
de portadores de diabetes mellitus tipo 2: um ensaio randomizado. 2014. 117f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal de Alfenas, Alfenas,
MG, 2014.

SILVA, Natalia Chantal Magalhaes; OLIVEIRA, Ana Railka De Souza; CARVALHO,
Emilia Campos. Conhecimento produzido sobre os resultados da “Nursing Outcomes
Classification—-NOC”: revisao integrativa. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 36, n.
4, p. 112-116, 2015.

SILVA, Marcos Barragan et al. Aplicabilidade clinica dos resultados de enfermagem
na evolugao de pacientes ortopédicos com mobilidade fisica prejudicada. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, v. 23, n. 1, p. 51-58, 2015.



60

SILVA, Natalia Chantal Magalh&es da et al. Clinical Validation of the Indicators and
Definitions of the Nursing Outcome" Tissue Integrity: Skin and Mucous Membranes”
in People With Diabetes Mellitus. International journal of nursing knowledge, v.
28, n. 4, p. 165-170, 2017a.

SILVA, Juliana Marisa Teruel Silveira et al. Fatores associados a ulceracdo nos pés
de pessoas com diabetes mellitus residentes em area rural. Revista Gaucha de
Enfermagem, v. 38, n. 3, 2017b.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes 2017-2018 / Organizagao
José Egidio Paulo de Oliveira, Renan Magalhdes Montenegro Junior, Sérgio Vencio.
-- Sdo Paulo : Editora Clannad, 2017.

SOUZA, Samuel Santos; SILVA, James Melo; SANTOS, Mona Freitas. Analise do
perfil da hipertensao e diabétes no Municipio de Jequié-BA. Revista Inter Scientia,
v.2,n.1,p. 63-76, 2014.

SOUZA, Felipe Serrao M.; PADULA, Eduardo Carrilho; DE OLIVEIRA, Tiago Doyle
Maia. Técnica de cirurgia percutanea no tratamento do pé diabético. Revista
ABTPé, v. 9, n. 1, 2015.

SOUSA, Angela Maria et al. Modelos experimentais para o estudo da dor
neuropatica. Revista Dor, 2016.

TANQUEIRO, Maria Teresa de Oliveira Soares. A gestao do autocuidado nos idosos
com diabetes: revisdo sistematica da literatura. Revista de Enfermagem
Referéncia, n. 9, p. 151-160, 2013.

TARGINO, lluskaGodeiro et al. Fatores relacionados ao desenvolvimento de ulceras
em pacientes com Diabetes Mellitus Factors related to the development of ulcers in
patientswith Diabetes Mellitus. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental
Online, v. 8, n. 4, p. 4929-4934, 2016.

VAZQUEZ-SANCHEZ, Maria Angeles et al. Applicability and Clinical Validity of
Nursing Outcomes Classification in a Nursing Intervention of Nutritional Counseling
for Patients With Malnutrition. International journal of nursing knowledge, 2018.

ZANARDO, Thiago et al. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM
HANSENIASE NA ATENCAO BASICA DE SAUDE DE SAO LUIS DE MONTES
BELOS, NO PERIODO DE 2008 A 2014. Revista Eletronica Faculdade Montes
Belos, v. 9, n. 2, 2016.

World Health Organization (WHQO). Obesity: Preventing and Managing the Global
Epidemic. TechnicalReport Series. 894. Genebra: WHO; 2000



61

APENDICE A -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

//\)EM >

ok o
< Federo\

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS SAO LUIS-MA

Prezado(a) Senhor(a):

Convido vocé a participar, de forma voluntaria na pesquisa sobre: O nivel de
comprometimento tissular do pé de pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Esta
pesquisa consistira na entrevista e realizacdo de sete avaliagbes dos membros
inferiores, para investigar o nivel de comprometimento, ndo sendo realizado
procedimentos invasivos, com duracido média de 1 hora.

Considerando a complexidade associada ao diabetes e suas complicagdes, e
o impacto negativo a saude, evidencia-se a importancia da prestacdo de uma
assisténcia de qualidade onde torna-se prioritaria o cuidado em Enfermagem. Como
a sua principal complicacdo € o pé diabético, foi concebida a realizacdo de um
projeto de pesquisa sobre este tema, que sera desenvolvido pela mestranda em
enfermagem do Programa de Pés graduagdao em Enfermagem - CCBS, Paula
Vitéria Costa Gontijo, sob orientacdo da Prof?. Dra. Livia Maia Pascoal.

O projeto tem como titulo “Aplicabilidade do Resultado de Enfermagem
Integridade tissular: pele e mucosas em pacientes com pé diabético”. E como
objetivo analisar a integridade da pele dos membros inferiores de pacientes com pé
diabético portadores de diabetes mellitus tipo 2, de acordo com o resultado
Integridade tissular: pele e mucosas da Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem.

Riscos e desconfortos: Falar sobre a cronicidade da doenga e o impacto
negativo sobre as varias dimensdes da sua vida, causado pelo acometimento do pé
diabético, pode ser desconfortavel para algumas pessoas e isto pode acarretar
estresse, ansiedade, e ainda, inquietacao devido a extensao do instrumento e da
realizacdo do exame fisico na avaliacdo do pé. Entretanto, a fim de evitar esses
riscos, os pesquisadores serdao capacitados por profissionais de saude, a cerca da
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realizagdo da entrevista e exame fisico, utilizando as técnicas adequadas, além de
Ihe fornecer apoio emocional se necessario. Serdo prestados esclarecimentos sobre
quaisquer duvidas que vocé tiver, e a qualquer momento da pesquisa vocé pode se
negar a responder qualquer questao e néo realizar a avaliagdo em membro inferior,
sem nenhum dano.

Beneficios: as informagdes fornecidas serdo pertinentes para a melhoria da
qualidade do cuidado a saude de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 com pé
diabético e, por extensdo, da qualidade de vida relacionada a saude desses
pacientes.

Despesas e indenizagao: ndo havera nenhum custo e nenhuma indenizagao
para o entrevistado por estar participando da pesquisa.

Ao entrevistado serd garantido o direito de esclarecimento e resposta a
qualquer pergunta, a qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos e beneficios
e outros assuntos sobre a pesquisa. Além de ter a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto
Ihe traga prejuizo, bem comoo compromisso sobre a seguranga da sua identificagao
em carater confidencial da informacao.

Diante das informagdes expostas acima, vocé estda sendo convidado a
participar como voluntario desta pesquisa na qualidade de entrevistado (a) sendo
informado (a) e esclarecido (a) que os dados serdo utilizados exclusivamente nesta
investigacado e que serdo apresentados a comunidade cientifica (artigos, tema livre,
palestras ou congressos), sendo que a sua identificacdo sera mantida em sigilo.
Nesta pesquisa sera utilizado um formulario que levantara dados sociodemograficos,
clinicos e avaliagdo através da realizagdo do exame fisico dos pés. Tais dados
somente serdo de competéncia dos pesquisadores envolvidos no projeto e dos
profissionais que possam vir a ter relacionamento de atendimento e ou de cuidado
com o paciente, e que nado sera permitido acesso a terceiros (seguidores,
empregadores, superiores hierarquicos) garantindo protecao contra qualquer tipo de
discriminagao ou estigmatizacao.

Vocé recebera uma copia desse termo assinado pelo pesquisador
responsavel, além de ser garantido que ndo havera danos pessoais, fisicos ou
morais e que sua identidade nao sera divulgada, respeitando os principios éticos da
pesquisa e a Resolugcdao 466/2012 do MS e que em caso de duvidas quanto aos
aspectos éticos desta pesquisa podera entrar em contato com o Comité de Etica e
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Pesquisa ou com o pesquisador responsavel onde os respectivos enderecos e
contatos estdo descritos abaixo.

Caso tenha duvidas ou desejar obter informagdes sobre o desenvolvimento
da pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores através dos
seguintes enderecos: PESQUISADOR RESPONSAVEL: Rua Urbano Santos, s/n —
Centro — Universidade Federal do Maranhao (CCSST - Centro de Ciéncias
Sociais, Saude e Tecnologia). Imperatriz — MA, telefone: (99) 3525-6001, falar
com a Prof®. Dra. Livia Maia Pascoal (pesquisador responsavel). COMITE DE ETICA
EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO: Campus
Universitario do Bacanga — Prédio CEB Velho - Av. dos Portugueses, s/n - Sdo
Luis — MA, Brasil, CEP: 65085-580. Telefone (98) 3301-8701.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Declaro que apés esclarecido(a) pela pesquisadora, e tendo entendido tudo
o que me foi explicado, concordo em participar da Pesquisa que tem como titulo: "
ANALISE DO ESTADO DE SAUDE REFERENTE A INTEGRIDADE TISSULAR EM
PACIENTES COM PE DIABETICO SEGUNDO A NOC"

Imperatriz, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do paciente
Impresséo digital (para quem

nao consegue assinar o
nome)



APENDICE B-Roteiro de formulario de entrevista

3 &
%0 o
© Federo\

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS SAO LUIS-MA

Data da avaliacao: Avaliador:
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Nome do paciente:

l. Perfil Sociodemografico

1. Sexo: 1 () Masculino 2 ( ) Feminino

2. ldade( em anos) :

3.Raga: 1 ( )Branca 2( )Negra 3 ( )Parda 4 ( ) Amarela
4. Estado Civil

1( )Casado(a) 2 ( ) Solteiro(a) 3( ) Separado(a) 4 ( ) Viuvo(a)

5 ( ) Unido estavel

5. Escolaridade

1 () Analfabeto 5 ( ) Ensino médio completo
2 () Ensino fundamental incompleto 6 () Ensino superior incompleto
3 ( ) Ensino fundamental completo 7 () Ensino superior completo

4 () Ensino médio incompleto

6. Municipio onde reside:

7. Profissaol ( ) Sim. Qual? 2 ( ) Nao*
* Se responder ndo, perguntar se ¢ ( ) Aposentado ou ( ) Recebe o beneficio de auxilio a

saude.

8. Renda familiar

9. Tém filhos?1 ( ) Sim. Quantos? 2 ( )Nao

I1. Perfil Clinico
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10. Pressao arterial:

11. Peso (kg): 13. Altura:

12. Tabagista

1 () Sim. Quantos cigarros por dia? 2 ( )Nao
13. Etilista: 1 ( ) Sim 2( )Nao
14.Hipertenso: 1 ( ) Sim 2 ( )Nao

15. Colesterol alto: (  )Sim () Nao ( ) Nao sabe

16. Outra doenca cronica?
1 ( ) Sim. Qual? 2 ( )Nao

17. Pratica atividade fisica? (No minimo 3 vezes por semana)
1 ( ) Sim. Qual? 2 ( )Nao

18. Vocé realiza dieta adequada para DM?
1( )Sim.Como? 2 ( )Nao

19. Ha quanto tempo foi diagnosticado com DM tipo 2 (Anos)?

20 - Ja ficou internado em decorréncia do Diabetes? 1. () Sim 2. () Nao

21 - Se sim, quanto tempo?

22- Qual motivo?

23. Ha quanto tempo esta com o pé diabético?

24- Qual motivo?

25. Quanto tempo esta em tratamento?

26. E a primeira vez que apresenta o pé diabético?

27. Como faz o tratamento medicamentoso?
1 () Antidiabético oral 2 () Insulina

28. Qual o tempo de tratamento medicamentoso (Anos)?
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29. Ja teve os pés avaliados por um profissional de satude?
1( ) Sim. Qual? 2( ) Nao

30. Ja recebeu orientacoes sobre os cuidados com os pés?

1( )Sim. 2( )Nao
Por qual profissional? . Qual
orientag¢ao?

II1. Exame fisico dos pés

31. Qual a caracteristica do tecido do pé?

1 () Extensa destruicdo do tecido

2 () Comprometimento epiderme e derme

3 () Comprometimento da epiderme

4 () Comprometimento da epiderme, sem perda tecidual (Bolhas)
5( ) Sem lesao

32. Ha presenca de pelos na regiao dos MMII?
1 ( ) Perda total de pelos

2 () Rarefagdo de pelos em toda a perna

3 () Rarefagdo extensa de pelo

4 () Rarefagdo pequena de pelo

5 ( ) Pélos preservados

33. Hidratacao da pele:

1 ( ) Pele ressecada (presenca de ardor ou prurido)
2 () Pele com fissuras

3 () Pele seca com descamacgao

4 ( ) Peleseca

5 () Umidade preservada

34. Transpiracao:

1 ( ) Ausente

2 () Imperceptivel

3 () Muito diminuida
4 () Diminuida

5 ( ) Presente

35. Cor apés 10 segundos de elevacao dos membros inferiores a 30cm de altura
1 ( ) Ciandtica ++

2 () Ciandtica +

3 ( ) Palida ++



4 () Palida +
5 ( ) Sem alteracdes

36. Qual a pigmentacio da pele?

1 () Purpura

2 () Maculas despigmentadas

3 () Hipocromia

4 () Maculas marrom-claro

5 () Auséncia de pigmentagdo anormal

37. Lesoes teciduais:

1 () Presenga de ulceras

2 () Pustula, nédulo ou bolha
3( ) Papula

4 () Cicatriz, escoriacao, calo
5 ( ) Pele integra

38. Descamacao cutanea/ Integridade tecidual:

1 ( ) Pele escamosa

2 () Pele descamativa

3 ( ) Pelerachada

4 () Descamagao fina

5 ( ) Auséncia de descamacgao

39. Ha presenca de Eritema?
1 ( ) Vermelho escuro

2 () Vermelho claro

3 ( ) Rosa escuro

4 () Rosa claro

5 ( ) Auséncia de eritema

40. HA presenca de necrose?
1( ) 76 a100% da ferida
2( ) 51 a75% da ferida

3( ) 26a50% da ferida

4 () até 25% da ferida

5 () Auséncia de necrose

41. Qual a textura da pele?
1 ( ) Enrugada

2 () Aspera

3 ( ) Fina e aspera

4 ( ) Finae lisa

5( ) Macia
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42. Apresenta rachadura nos pés? Se sim, qual o local

1(
2(
3(
4(
S(

) Rachadura profunda com sangramento

) Rachadura profunda na pele

) Rachadura superficial em toda regido plantar
) Rachadura superficial no calcaneo

) Sem rachadura

43. Enduracao:

1(
2(
3(
4(
S(

44.
1(
2(
3(
4(
5(

45.
1(
2(
3(
4(
5 (

) Retorno acima de 3s
) Retorno em 3s

) Retorno entre 2 e 3s
) Retorne em até 1s

) Auséncia de edema

Ao avaliar o turgor da pele (prega da pele) identifica-se:
) Nao ha retorno

) Retorno extremamente lento

) Retorno muito lento

) Retorno lento

) Retorno imediato

Qual a espessura da pele?

) Espessamento aparente

) Espessamento ao pingamento cutaneo
) Translucidez aparente

) Translucidez ao pingamento cutaneo
) Normal

46. Perfusao tissular:

1(
2(
3(
4(
S (

) Compressao e retorno acima de 3s
) Compressao e retorno em 3s
) Compressao e retorno em 2s
) Compressao e retorno em 1s
) Compressao com retorno imediato

47. Ao palpar os pulsos pediosos estes se encontram?

1(
2(
3(
4(
S (

) Imperceptivel

) Quase imperceptivel
) Muito fraco

) Diminuido/ fraco

) Forte
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48. Ao palpar os pulsos tibiais estes se encontram?
1 () Imperceptivel

2 () Quase imperceptivel

3 () Muito fraco

4 () Diminuido/ fraco

5( ) Forte

49. Ha presenca de edemas?
1()++++

2( )++

3( )+t

4( )+

5 ( ) Auséncia de edema

50. Qual a temperatura da superficie do pé diabético?

69

Temperatura
Pé Direito Pé esquerdo
Ponto 1: Ponto 1:
Ponto 2: Ponto 2:
Ponto 3: Ponto 3:
Ponto 4: Ponto 4:
Ponto 5: Ponto 5:
Ponto 6: Ponto 6:
Ponto 7: Ponto 7:
Ponto 8: Ponto &:
Ponto 9: Ponto 9:
Ponto 10: Ponto 10:
Ponto 11: Ponto 11:
Ponto 13: Ponto 13:
Ponto 15: Ponto 15:

1 ( ) Presenga de 4 ou mais pontos com temp< 36° (adultos) e < 35° (idosos)
2 () Presenga de 3 ou mais pontos com temp< 36° (adultos) e < 35° (idosos)
3 ( ) Presenga de 2 ou mais pontos com temp< 36° (adultos) e < 35° (idosos)

4 () Presenga de 1 ou mais pontos com temp< 36° (adultos) e < 35° (idosos)

5 ( ) Temperatura normal (Adultos 36° a 38°; Idoso 35° a 37°)

51. Avaliacao da sensibilidade dos pés com monofilamento de semmes-weinstein de 10g




Regido plantar

@Qof.@ e OOOO

DLREITO ESQUERDC

1 () Auséncia de sensibilidade nos quatro pontos
2 () Auséncia de sensibilidade nos trés pontos

3 () Auséncia de sensibilidade nos dois pontos

4 () Auséncia de sensibilidade em um ponto

5 () Sensibilidade preservada

Apresenta deformidade no pé?
Amputacao prévias? Em qual local?

Presenca de Ulceras?

52. Esta fazendo curativo no pé?
I. Sim( )* 2.Nao( )
Se sim, informar qual tipo de cobertura

2. Qual a frequéncia de troca?
3. Quantos dias iniciou?
4. Qual ¢ o dia de troca?

70
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ANEXO A - Definicobes conceituais e operacionais dos indicadores NOC

Integridade tissular: pele e mucosas.
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ANEXO B- Escala de Avaliagcado dos Pés de Pessoas com Diabetes Mellitus
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ANEXO C - Parecer de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhao

UFMA - UNIVERSIDADE { Plabaformo
FEDERAL DO MARANHAO ;’;Drwi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Anilise do estade de salde referente 3 Integridade tissular em pacientes com pé
diabético segunde a Classificagdo dos resultados de enfermagem

Pesquisador: Livia Maia Pascoal

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 97686312.8.0000.5087

Instituigio Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
Patrocinador Principal: Financiamento Froprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2084 870

Apresentagio do Projeto:

Introdugdo: O disbetes mellitus (DM} & um importante e crescente problema de salde plblica a nivel
mundial. Atualmente, cerca de 415 milhdes de pessoas convivem com esta doenga & estima-se que no ano
de 2040 este nimero serd superior a 842 milhdes. Entre as complicagies desencadeadas pelo diabetes
mellitus esta o pe diabético que se constitui em um problema de salde publica devido sua elevada
prevaléncia & alto custo com o tratamento. Devide a esta complicagdo, toma-se imponants a atuagio do
enfermeirn na avaliagio do pé dishético com o intuits de prevenir disfungdes e reduzir os danos & salde.
Para gue isso ocorra, € necessario a caracterizagdo do estado de salde do paciente por meic das
terminclogias proprias da enfermagem come a Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (MOC), que
permite avaliar o padente através de indicadores do seu estado de salde. Objetivo: Analisar o estado de
salde referente 4 integridade tissular dos membros inferiores de pacientes com pe diabético de acordo com
o resultade de enfermagem Integridade Tissular: pele & mucosas. Método: A pesquisa consistira de um
estudo de coore prospectivo aberta, longitudingl, junto a padentes com Diabetes Mellitus tipo 2 acometidos
pelo pe diabético, que estejam sendo atendidos no Hospital Municipal de Imperatriz. Para estimativa do
tamanho amostral foi utilizada a farmula indicada por Arange (2008) para o calculo de amostra em estudos
COm vanincia desconhecida e populagdo infinita. Para a coleta de dados serd realizado adaptacio dos
instrumentos wvalidados por Santos (2011) e Silva (2014), que englobarSe guestdes relacionadas aos
ohjetivos propostos. Estes instrumentos
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comtemplam os indicadores clinicos do resultado de enfermagem Integridade tissular: pele & mucosas.
Serdo adicionadas ainda questdes pertinentes aos dados pessoais e sobre o perfil socioecondmico.
Resultados e Impactos Esperados: Com os resultados obtides nesta pesguisa, espera-se avaliar o
comprometimento tissular utilizando um sistema proprio da enfermagem e ainda fornecer feramentas
singulares mo planejamento da assisténcia.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbijetivo Primario:

Analisar o estado de salde referente 3 integridade tissular dos membros inferiores de pacientes com pé
diabetico de acordo com o resuliade de enfermagem Integridade Tissular: pele e mucosas.

Chjetive Secundario:

» Avaliar a evolugio dos indicadores clinicos do resultado de enfermagem ao longo do periodo de
tratamenta;

= Identificar o grau de comprometimento dos membros inferiores de pacientes com pé diabético portador de
diabetes mellitus tipo 2, conforme os indicadores do resultedo de enfermagem;

» Verficar a associagio estatistica entre os fatores socioacondmicos e clinices e os indicadores do resultado
de enfermagem;

- Estabelecer a relag3o entre a presenga de fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético 2 o
comprometimento dos indicadores do resultado Integridade tissular: pele & mucosas;

- Comparar os indicadores clinicos do resultade de enfermagem entre os pacientes gque apresentam
indicagio de amputagio & os que ndo apresentam;

= Awaliar os indicadores clinicos do resultado de enfermagem nos pacientes que apresentam o pé diabético
isquémice e ndo isquémico.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

s riscos que o pacients pode apresentar durante o desenvolvimento da pesquisa estio relacionados a falar
sobre a cronicidade da dosnca e o impacto negative sobre a5 suas vanas dimensies da vida causado pelo
acometimento do pé diabético. Esta situago pode ser desconfortavel para alguns pacientes o que pode
acaretar estresse, ansiedade e ainda, inguistacdo devido a extens3o do instrumenta & da realizagio do
exame fisico na avaliagio do pé. Durante a monitorizagio da Glicemia Capilar, o paciente podera ter risco
de infeccdo devido o teste ser invasivo, além de poder apresentar medo e dor durante o procedimento.
Entretanto, a fim de sanar os riscos aos pacientes, o5 pesquisadores ser3o capacitados por profissionais de
salide, a cerca da realizagio da entrevista e do procedimento invasive, utilizande as técnicas assépticas,
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além de dar apoic emocional ao entrevistado. Serio prestados esclarecimentos sobre quaisquer dividas
gue tiverem, e a qualguer momento da pesquisa o entrevistado pode se negar a responder qualquer
questdo e a realizar avaliagio em membro inferior, sem nenhum dano.

Beneficios:

As informagies fomecidas serdo pertinentes para a melhoria da qualidade do cuidado 3 salde de pacientes
com Diabetes Mellitus tipo 2 com pé diabético e, por extens3o, da qualidade de vida relacionada & sadde
dessas pacientes.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem elaborada e com todos os elementos necessanos a0 seu pleno desemvohimento.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos os temnos de apresentagio obrigatdrios foram entregues e estio de acordo com a resoclugdo 466/12
do CH3.

Recomendagdes:
Mao existem recomendaces.
Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Todas as pendéncias foram acatadas e comigidas pela pesquisadora e estdo de acordo com a resolugdo
4868/10 do CMS.

Consideragdes Finais a critério do CEF:

Este parecer foi elaboradoe baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivg Fostagem Autor Siluagao
Informactes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | D5M102MME Aceito
do Projeln ROJETO _1188016.pdf 21:47:14
Recurso Anexado | Resposta_so parecer_pendents.doc 04102018 [PAULAVITORIA Aneito
pelo Pesquisador 234512 |COSTA GONTIIO
Projeto Detalhado / | Projeto NOC_1.pdf /102018 [PAULA VITORIA Areito
Brochura 23:41:48 |COSTA GONTLIO
Investigador
Projeto Detalhado / | Projeto NOC_1.docx /102018 [PAULA VITORIA Areito
Brochura 23:41:31 | COSTA GONTLIO

| Imvectigador

TCLE /! Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_a Escll 041020128 [PAULAVITORIA Aneito
Assentimento / arecido.docx 234035 | COSTA GONTLIO
Justificativa de
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Auséncia Termo_de Consentimento Livre_ e Escll 04M020ME |PAULAVITORIA Apsito
arecido.docx 23:40:36  [COSTA GOMNTIJO
Folha de Rosto FolhaDeRostoPaulinha. pdf 16/082018 |Lidia Maia Pascoal Apsito
21:41:58
Outros Carta_de_anuencia_HMLjpg 13082018 |[PAULAVITORIA Aceito
iT:05:18 | COSTA GONTIIO
Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

SAD LUIS, 26 de Outubro de 2018

Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador({a))
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