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Cuidados pré-hospitalares a pacientes

hospitalizados por ulcera do pé diabético
Pre-hospital care to patients hospitalized for diabetic foot ulcers

RESUMO

Este estudo investigou cuidado pré-hospitalar a pacientes hospitalizados
por Ulcera do pé diabético (UPD). Foram entrevistados 159 pacientes
adultos e idosos internados em hospital geral do interior do nordeste.
Questdes referentes aos cuidados pré-hospitalares, bem como
informacgdes sociodemograficas foram coletadas. Apesar da maioria dos
pacientes relatarem acesso adequado aos itens pesquisados, foi evidente
qgue o acompanhamento prévio a hospitalizacdo carece de melhoria.
Houve associacdo positiva entre "frequentar regularmente os servigos de
saude", "hospitalizacOes prévias" e "realizar exames dos pés nos ultimos
seis meses" com "receber orientacdes em relacdo aos cuidados com os
pés”. Conclui-se que maior parte dos hospitalizados por UPD ndo foi
corretamente acompanhada antes da sua hospitalizacdo. Sugere-se que
uma qualificacdo da assisténcia ao paciente diabético na atencdo primaria
contribua para reducdo de hospitalizacdes por complicacdes da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Palavra-chave 1. Pé diabético. Palavra-chave 2.
Atencdo primaria a saude. Palavra-chave 3. Hospitalizacdo.

ABSTRACT

This study investigated the prehospital care to patients hospitalized for
diabetic foot ulcers. 159 adult and elderly patients admitted in a
general hospital in the northeastern interior were interviewed.
Questions regarding pre-hospital care, as well as sociodemographic
information were collected. Even though most patients report
adequate access to the researched items, it was evident that the pre-
hospitalization follow-up needs improvement. There was a positive
association between “regularly attending health services”, “previous
hospitalizations” and “performing foot examinations in the last six
months” with “receiving guidance regarding foot care”. It is concluded
that most of those hospitalized for UPD were not properly followed up
before their hospitalization. It is suggested that a qualification of
assistance to diabetic patients in primary care contributes to the
reduction of hospitalizations due to complications of the disease.

KEYWORDS: Keyword 1. Diabetic foot; Keyword 2. Primary health care;
Keyword 3. Hospitalization.



INTRODUGCAO

Em todo o mundo, o diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de
saude. Estimativas mostram que 8,8% da populacdo mundial com 20 a 79 anos de idade vive
com diabetes, com a projecdao de um numero de 642 milhdes em 2040 se o ritmo se mantiver. A
incidéncia anual de UPD varia entre 5 e 6,3%, e a prevaléncia, de 4 a 10%, sendo mais altas em
paises em desenvolvimento. Estima-se que 5,2% de todos os ébitos do mundo estdo atribuidos
ao diabetes, com boa parte desses 6bitos prematuros, ou seja, em pessoas que ainda
contribuem para a economia.’?

O 6nus relacionado ao problema atinge os individuos afetados, suas familias e o sistema
de saude, gerando custos com medicamentos, hospitalizacdo, cirurgias e cuidados a longo
prazo.3

Uma das complicacbes do diabetes que mais leva a hospitalizacdo é a Ulcera do pé
diabético (UPD), que consiste na infec¢do, ulceracdo e/ou destruicio de tecidos moles
associados a alteracdes neuroldgicas e varios graus de doenca arterial periférica (DAP) nos
membros inferiores. A incidéncia de Ulceras do pé diabético estd aumentando com taxa mais
elevada do que a das outras complicacdes. A maioria dos sistemas de saude no mundo nado estd
organizada para lidar com tal demanda, ocasionando baixa resolug¢do dos problemas,
principalmente quando envolve a necessidade do procedimento de revascularizagdo. Em 2017
as estimativas brasileiras eram de 484.500 ulceras, 169 mil admissGes hospitalares e 80.900
amputacdes, das quais 21.700 teriam como desfecho a morte.'*

Quando os pacientes procuram atendimento em servicos de saude, as lesdes geralmente
estdo em estagios avancados, requerendo tratamento cirdrgico, que muitas vezes os incapacita
para suas atividades de rotina. Além disso, o tratamento dessas lesGes necessita de internacbes
prolongadas em servicos especializados e o uso de antibidticos de alto custo.”

A grande proporcdo de internacdes prolongadas causa, além da retirada das pessoas
economicamente ativa do trabalho, elevado gasto com procedimentos e cuidados intra-
hospitalares, chegando a cifras de RS 2.000 a RS 3.000 em parte significativa dos casos.®’

Além dos impactos econdmicos da doenca, ha os impactos na vida do individuo que
sofre com a doenca e suas complicagGes. O DALY (Disability Adjusted Life Years - Anos de Vida

Perdidos Ajustados por Incapacidade) é uma medida sumaria que visa apreender o efeito da



morbidade e da mortalidade no estado de salde de popula¢des. Este indicador leva em
consideragao os anos de vida perdidos por morte prematura (Years of Life Lost — YLL) e os anos
de vida saudavel perdidos por causa de problemas de saude ou incapacidade (Years Lived with
Disability — YLD).8

Dados do Estudo de Carga Global de Doenca no Brasil, conduzido pela Escola Nacional
de Saude Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), evidenciou que o DM tipo 2 coloca-
se, em todos os grupos etdrios (a partir dos 30 anos) e em ambos o0s sexos, entre os cinco
agravos mais importantes para a carga de doencga no pais. No mesmo estudo foi percebido que
o diabetes foi a terceira causa mais importante em mulheres e a sexta causa mais importante
em homens no indicador DALY no Brasil.®

O cuidado multidisciplinar, ainda na atencdo basica, é imprescindivel na prevencdao do
diabetes tipo 2 e no controle dos diferentes tipos de diabetes ja instalados. A¢des de cuidados
com a alimentagdo, uso correto dos medicamentos prescritos, cuidados com os pés e as feridas,
exames periddicos de triagem e acompanhamento, afericdo de glicemias, controle dos fatores
de risco, dentre outros, se bem articulados, podem melhorar a qualidade de vida e as chances
de sobrevivéncia dos individuos diabéticos ou predispostos, evitando a necessidade de
hospitalizacdo em muitos casos.?

Neste contexto, estudos que investiguem os aspectos do cuidado pré-hospitalar desses
pacientes sdao de grande relevancia para identificar pontos chave na prevenc¢ao secundaria do
diabetes mellitus, a fim de reduzir os riscos de complicacdes associadas a essa doenca. Baseado
no que foi exposto, o objetivo do presente estudo foi investigar o cuidado pré-hospitalar de

pacientes hospitalizados com ulcera do pé diabético.

MATERIAL E METODO

Estudo transversal realizado em um hospital do interior do Nordeste, regido do sudoeste
baiano, com todos os individuos adultos e idosos, de ambos os sexos, hospitalizados por ulcera
do pé diabético. Para participar da pesquisa o individuo deveria ter a UPD como causa da
hospitalizacdo, possuir 18 anos ou mais, capacidade para responder as questGes e aceitar
participar voluntariamente assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Pacientes
gue nao tiveram confirmacdo diagndstica de UPD, aqueles que nao apresentavam condicdes de

responder adequadamente as questfes, os individuos que se recusaram a participar



espontaneamente ou que nao assinaram o consentimento informado nao foram incluidos no

estudo.

Coleta de dados e Variaveis de estudo

Um questionario baseado no instrumento da Pesquisa Nacional de Saude?'?, acrescido de
outras informacdes relevantes, foi construido utilizando a plataforma online KoboTool/Box. O
questionario foi instalado nos smartphones dos entrevistadores, devidamente treinados, que o
aplicavam sempre que identificados pacientes em qualquer unidade de hospitalizacdo por
motivo de UPD.

Informacgdes sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, estado civil e escolaridade),
comportamentais (tabagismo e etilismo), relacionadas aos cuidados pré-hospitalares em saude
(acesso e uso regular dos servicos de saude e acesso a exames e medicamentos) e referentes
aos cuidados com os pés (exames e orientacGes sobre o cuidado com os pés) foram

investigadas. A coleta foi realizada entre os meses de julho e dezembro de 2019.

Analise Estatistica

Inicialmente foi realizada a analise descritiva das variaveis em estudo, com os dados
sendo apresentados por meio de frequéncias simples e absolutas. As varidveis quantitativas
continuas (ldade e Anos de estudo) foram categorizadas. Medidas de associacdo foram
calculadas através da determinacdo da razao de chances em uma tabela de contingéncia 2 x 2,
tendo como varidvel dependente “orientacdo em relacdo aos cuidados com os pés”. As
estimativas da associagdo foram calculadas por pontos e por intervalos com 95% de confianga.

As analises estatisticas foram realizadas no software IBM SPSS Statistics, versao 24.0.
Aspectos Eticos
Esta pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa sob nimero CAAE

11039019.6.0000.5556. Os participantes que aceitaram participar deram seu consentimento

informado por escrito, em conformidade com o descrito na resolugdo 466/2012.



RESULTADOS

Foram entrevistados 159 pacientes. Neste periodo foram captados 168 pacientes
hospitalizados por pé diabético, tendo sido excluidos seis por ndo se encaixarem nos critérios e
mais trés que ndo aceitaram participar do estudo. Em relacdo as varidveis que ndo atingiram
amostra completa, tal fato deveu-se a recusa de resposta de alguns participantes ou ao
condicionamento das respostas as perguntas anteriores. A amostra foi formada,
majoritariamente, por pacientes do sexo masculino, idosos (= 60 anos), e de pessoas que se
declaravam pardos.

A média de idade foi de 64 anos (desvio padrdo + 14 anos). A maior parte da populagao
estudada (73,6%) apresentou escolaridade abaixo ou igual a 4 anos de estudo, correspondendo
a primeira etapa do ensino fundamental (fundamental menor), sendo que 41.5% dos pacientes
nao tem nenhum grau de escolaridade. Houve um pequeno predominio de pessoas que vivem
sem companheiro ou companheira. Nota-se ainda que, em relacdo aos comportamentos
considerados de risco a salde, como tabagismo e etilismo, a ado¢do de bons habitos de vida foi
presente na maior parte dos pacientes (Tabela 1).

As varidveis que se referem ao acesso a assisténcia a salde e ao autocuidado do
paciente com diabetes estdo apresentadas na tabela 2. Nesta, é possivel observar que alguns
aspectos esperados para um melhor manejo do tratamento do diabetes estao adequados para a
maioria dos participantes, como: a ida regular dos pacientes ao médico/servico de saude, o uso
de medicamentos orais, 0o acesso gratuito a esses medicamentos, a realizacdo de teste de
glicemia em intervalo menor que seis meses e o ndo uso de aglcar para adogar bebidas. Porém
vale destacar que 37,7% dos pacientes entrevistados ainda utilizam acucar para adocar bebidas
no seu dia a dia. Este dado pode estar associado ao fato de que a maioria nunca teve acesso ao
nutricionista.

Fato que merece ser destacado é que a 40,1% dos individuos referiram que seu ultimo
atendimento relacionado ao diabetes ocorreu na rede de atencdo primdria ou consultorios
privados, revelando que parcela majoritaria recorreu as redes secunddria ou tercidria para
conseguirem acesso a tratamento. Quando perguntado para a amostra total se haviam sido
hospitalizados por conta do diabetes ou complicacdo, 49,7% responderam que ja foram
hospitalizados por esta causa.

A tabela 3 apresenta os resultados relacionados exclusivamente ao cuidado do pé



diabético. Nota-se que a maior parte dos individuos hospitalizados pela UPD havia
recentemente recebido o diagndstico do pé diabético. Pode-se destacar como pontos positivos
a maior parte dos pacientes ter referido o ndo uso de calcados apertados no dia a dia e que
recebeu orientagbes sobre como cuidar da salde dos pés. Porém, fato notoriamente
preocupante é que parcela importante (35,2%) relatou que nunca foi orientada em relacdo aos
cuidados com os pés, evidenciando uma falta de cuidado adequado com estes individuos. Além
disso, outro fato preocupante é que parcela importante destas pessoas (48,1%) relatou que o
exame dos pés ocorreu em intervalo de tempo superior a seis meses, o que pode contribuir
para o aparecimento e complicacdo da UPD.

Na tabela 4 observa-se que os individuos que vao regularmente aos servicos de saude
devido ao diabetes apresentaram chance 4,2 vezes maior de serem orientados em relagdo aos
cuidados com os pés quando comparados aos individuos que ndo acessam regularmente os
servicos de saude. Aqueles pacientes que ja haviam sido hospitalizados, tendo como causa as
complicagdes do diabetes ou nao, também possuiram chances maiores (2,3 e 7,1 vezes maiores,
respectivamente) de serem orientados em relacdo aos cuidados dos pés. Por fim, ressalta-se
gue aqueles individuos que tiveram seus pés examinados nos ultimos seis meses tiveram
chance quase trés vezes maior de serem orientados quando comparados aqueles em que os

exames foram num intervalo de tempo superior a seis meses.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes hospitalizados por ulcera do pé diabético em um hospital

geral do interior do Nordeste, Vitéria da Conquista, BA, 2019.

VARIAVEL N %

SEXO

FEMININO 68 42,8
MASCULINO 91 57,2
IDADE

ATE 59 ANOS 56 35,2
ENTRE 60 e 70 ANOS 46 28,9
71 ANOS OU MAIS 57 35,8

COR OU RACA



BRANCA 40 25,2
PRETA 20 12,6
PARDA 98 61,6
AMARELA 0 0
INDIGENA 1 0,6
ANOS DE ESTUDO

NENHUM ANO 66 41,5
DE 01 A 04 51 32,1
DE 05 A 08 27 17,0
09 OU MAIS 15 9,4
ESTADO CIVIL

COM COMPANHEIRO 76 47,8
SEM COMPANHEIRO 8 52,2
FREQUENCIA DE BEBIDA ALCOOLICA

NUNCA BEBE 136 85,5
MENOS DE UMA VEZ POR MES 4 2,5
UMA VEZ OU MAIS POR MES 19 11,9
USO ATUAL DO TABACO

NAO 150 94,3
SIM 9 5,7

Fonte: elaborada pelo autor
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Tabela 2 - Aspectos do cuidado geral pré-hospitalar realizado aos pacientes hospitalizados por
Ulcera do pé diabético em um hospital geral do interior do Nordeste, Vitdria da Conquista, BA,

2019

VARIAVEL N %

VAI AO MEDICO / SERVICO
DE SAUDE
REGULARMENTE POR CAUSA
DO DIABETES?
NAO/SO QUANDO TEM PROBLEMA 69 43,7
SIM 89 56,3

QUAL O PRINCIPAL MOTIVO DE NAO
VISITAR O MEDICO/SERVIGO DE SAUDE
POR CAUSA DO DIABETES

NAO ACHA NECESSARIO 43 65,2
O SERVICO E MUITO DISTANTE 5 7,6
TEMPO DE ESPERA E GRANDE 10 15,2
DIFICULDADE FINANCEIRA 8 12,1

NA ULTIMA VEZ QUE RECEBEU
ASSISTENCIA MEDICA PARA DIABETES,
ONDE FOI ATENDIDO
CONSULTORIO/UNIDADE

DE SAUDE PUB. E PRIVADO 63 40,1
HOSPITAL/PA. PUB. E PRIVADO 82 52,2
CENTRO DE ESPECIALIDADES 12 7,6

FAZ USO DE MEDICAMENTOS

ORAIS PARA DIABETES?

NAO 33 20,8
SIM 126 79,2

ONDE NORMALMENTE OS
MEDICAMENTOS QUE FAZ
USO SAO BUSCADOS
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REDE PUBLICA 112 74,2
REDE PRIVADA 39 25,8
ULTIMA VEZ QUE FEZ EXAME

PARA MEDIR GLICEMIA

DE JEJUM

MENOS QUE 6 MESES 94 66,7
ENTRE 6 MESES 1 ANO 16 11,3
MAIS QUE 1 ANO 31 22,0
ACESSO A ORIENTACAO DE

NUTRICIONISTA

NAO 88 55,3
SIM 71 44,7
USO DE ACUCAR PARA ADOCAR

BEBIDAS

NAO USA 99 62,3
SIM 60 37,7
JA FOI HOSPITALIZADO

ANTERIORMENTE

NAO 23 14,5
SIM 136 85,5
HOSPITALIZACAO ANTERIOR

PELO DIABETES OU COMPLICACAO

NAO 79 50,3
SIM 78 49,7
TEMPO DECORRIDO DESDE A

ULTIMA HOSPITALIZAGAO

POR CAUSA DO DIABETES

MENOS DE 6 MESES 42 53,8
MAIS DE 6 MESES 36 46,2

Fonte: elaborada pelo autor
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Tabela 3 — Fatores especificos relacionados ao cuidado dos pés de pacientes hospitalizados por

Ulcera do pé diabético em um hospital geral do interior do Nordeste, Vitdria da Conquista, BA,

2019
VARIAVEL N %

TEMPO DE DIAGNOSTICO
DO PE DIABETICO
ATE 01 MES 63 51,2
MAIS QUE 1 MES, ATE 1 ANO 27 22
MAIS QUE 1 ANO 33 26,8
USO DE SAPATOS APERTADOS

NO DIA ADIA

NAO 130 81,8

SIM 29 18,2
ORIENTAGAO EM RELAGAO
AOS CUIDADOS COM OS PES
NAO 56 35,2
SIM 103 64,8
FEZ EXAME NOS PES NOS
ULTIMOS 6 MESES

NAO 76 48,1
SIM 82 51,9

Fonte: elaborada pelo autor
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Tabela 4 — Associacdo entre orientacdo em relacdo aos cuidados com os pés e fatores relacionados
a assisténcia pré-hospitalar de pacientes hospitalizados por Ulcera do pé diabético em um hospital

geral do interior do Nordeste, Vitéria da Conquista, BA, 2019

ORIENTACAO EM RELACAO
AOS CUIDADOS COM OS PES

NAO SIM OR (IC)

VAI AO SERVICO MEDICO DE SAUDE

REGULARMENTE POR CONTA DO

DIABETES?

NAO OU SO VAI QUANDO TEM UM PROBLEMA 37 32 4,2
SIM 19 70 (2,1-8,5)
FAZ USO DE MEDICAMENTOS

ORAIS PARA DIABETES?

NAO 12 21 1,1
SIM 44 82 (0,5 -2,4)
ONDE O MEDICAMENTO E BUSCAD O

REDE PUBLICA 36 76 0,9
REDE PRIVADA 13 26 (0,4-2,1)
HOSPITALIZACAO ANTERIOR

NAO 17 6 7,1
SIM 39 97 (2,6 -19,2)
HOSPITALIZAGCAO ANTERIOR

POR CONTA DO DM

NAO 35 44 2,3
SIM 20 58 (1,2 -4,5)
TEMPO DA ULTIMA HOSPITALIZAGAO

MENOS DE 6 MESES 8 34 0,5
MAIS DE 6 MESES 12 24 (0,2-1,3)
EXAMES DOS PES NOS ULTIMOS 6 MESES

NAO 35 41 2,7

SIM 20 62 (1,4 -5,2)
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NAO SIM OR (IC)
USO DE SAPATOS APERTADOS
NAO 44 86 0,7
SIM 12 17 (0,3-1,7)

Fonte: elaborada pelo autor

DISCUSSAO

No presente estudo foi observado que os individuos hospitalizados por ulcera do pé
diabético foram, em sua maioria, do sexo masculino e idosos. Tais caracteristicas podem ser
justificadas devido alguns fatores. Inicialmente destacamos que investigagdes prévias apontam
que homens buscam menos servicos de satide do que mulheres.?>*3 O uso irregular de servicos
de saude ou a recusa em buscar acompanhamento médico contribuem para o inadequado
tratamento clinico e manejo da doenca, aumentando os riscos de aparecimento de
complicacdes, principalmente em doencas crénicas, como a UPD no caso do diabetes mellitus.

Outro aspecto relevante que pode estar associado as caracteristicas encontradas na
amostra estudada é a prevaléncia do diabetes com a progressdo da idade.** Para a populacdo
geral, o risco de desenvolver o DM tipo 2 aumenta apds os 40 anos de idade, tendo elevacao
mais aguda na sexta década.® Sendo assim, é mais comum encontrar diabetes e suas
complicacdes, como a UPD, em pessoas idosas do que em pessoas adultas. Estudo prospectivo e
observacional, multicéntrico, com 1.232 pacientes diabéticos observou que 70% dos pacientes
com UPD tinham diabetes mellitus de longa duracdo (> 10 anos), mostrando que esta
complicacdo tende a ser mais prevalente a longo prazo da convivéncia com a doenca.*?

Observou-se ainda no atual estudo que parcela importante dos individuos possuia baixa ou
nenhuma escolaridade. E sabido que a baixa escolaridade estd associada ao baixo letramento
em saude, que, por sua vez, contribui para pior autocuidado devido dificuldades de assimilagdo
das orientacbes recebidas por profissionais de salde aumentando a incidéncia de doencas
crénicas e o aparecimento das suas complica¢bes.®

Estudo que avaliou o letramento em saude de 82 pessoas com diabetes tipo 2 observou que
o letramento inadequado foi encontrado em 65,9% dos pacientes. O estudo ainda apontou que

seria necessario a melhora deste letramento para auxiliar no melhor controle glicémico,
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principalmente naqueles com maior idade e menos anos de estudo.!’” O letramento em salde
nao foi investigado neste estudo, mas acredita-se que, devido as caracteristicas dos individuos
entrevistados (idade mais avancada e poucos anos de estudo), o nivel de letramento seja baixo.

Diante de 43,7% de pacientes sem nenhum ano de estudo, deve-se discutir estratégias de
educacdo e prescricdo para esta populacdo. A prescricio adaptada melhora de forma
considerdvel a adesdo dos pacientes analfabetos ao medicamento/tratamento. Além dela
outros recursos como as a¢des das Unidades Basicas de Saude podem ser direcionadas para as
condicdes de existéncia do grupo de usudrios analfabetos nos programas elaborados para o
publico de doentes cronicos. Esse cenario revela problemas sociais estruturais que repercutem
diretamente na salde da populagdo e que exigem estratégias multissetoriais e a¢des a longo
prazo para serem amenizados.!®

A ida regular ao médico/servico de saude, que foi observada na maioria dos pacientes, ndo
reforca o fato da maioria ser masculina, visto que homens possuem menor frequéncia de uso
dos servicos de saude.!? Situacdo que pode ser destacada é que o uso continuo de
medicamentos, como s3ao aqueles para o tratamento do diabetes, contribui para a ida regular
dos pacientes aos servicos de saude para reavaliacdo e renovacao de receita. Ressalta-se que
43,7% dos entrevistados nao fazem uso regular do servigo de saude, o que contribui para o
surgimento das complica¢des do diabetes.

No presente estudo, a maioria dos pacientes hospitalizados por UPD frequentava
regularmente o servico de saude, utilizava medicamentos para controle do diabetes, tinham
acesso gratuito aos medicamentos, haviam feito avaliacdo da glicemia e exames dos pés nos
ultimos seis meses e tinham sido orientados com relagdo aos cuidados com os pés. Tal situagao
revela que apenas o0 acesso aos servicos de saude e aos medicamentos ndo garante que o
cuidado seja efetivo a ponto de evitar o aparecimento de alguma complicacdo e que outros
componentes, como a adesdo aos tratamentos propostos, poderiam influenciar
significativamente em melhores resultados. Além disso é importante destacar que parcela
significativa dos individuos (35,2%) nao receberam orientacdes em relacdo aos cuidados com os
pés, fato este que evidencia falha na cobertura das acdes em educacdao necessarias a estes
usudrios do sistema de saude.

Estudo que também foi realizado na regido sudoeste da Bahia com pacientes hipertensos e
diabéticos mostrou que um dos motivos da baixa adesdo ao tratamento da doenca é a

valorizacdo do medicamento em detrimento dos outros fatores como um todo. Esse
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desequilibrio é histérico e tem se potencializado juntamente com o aumento do acesso aos
medicamentos por vias gratuitas, visto que os pacientes tendem a confundir a facilidade no
acesso com a importancia no tipo de tratamento.®

Mudancas nos habitos alimentares, como a diminuicdo do consumo de gorduras
saturadas e aclcares e o aumento do consumo de fibras, sdo fatores que influenciam
diretamente na prevencao e tratamento do DM tipo 2, assim como a pratica de exercicios
resistidos associada ao exercicio aerébio regular que, juntos, contribuem significativamente na
prevencdo da doenca e na melhoria da qualidade de vida do paciente diabético.?° Somado a
estes fatores inclui-se a cessacao do tabagismo e etilismo.

Ja sdo documentados pela literatura que todos estes fatores sdo de baixo custo e alta
efetividade na prevencdo/tratamento de doencas. Nesse contexto as orientacdes dos
profissionais precisam atender as condi¢des socioeconémicas, ambientais e culturais, além de
necessariamente alcancar o entendimento do paciente.'?

A ndo adesdo ao tratamento do diabetes mellitus € comum em contexto nacional e
internacional, e piora a resposta fisiolégica a doenca, a interacdo profissional-paciente, além de
aumentar o custo direto e indireto do tratamento/hospitalizac3o.?! A probabilidade do paciente
gue ndo adere ao tratamento desenvolver Ulceras nos pés é 50 vezes maior do que a
probabilidade daquele que segue as orienta¢des.??

As limitacdes dos servigcos de saude evidenciadas pelo despreparo dos profissionais e pela
falta de resolutividade no atendimento as necessidades de salde dos usuarios também se
constitui um pilar determinante da adesdo da populacdo aos regimes terapéuticos.’® A
educacdo permanente, diferente dos modelos tradicionais, para os profissionais, que valorizam
o trabalhador, sua bagagem de conhecimento e experiéncia profissional é preconizada para que
se implantem diretrizes clinicas especificas para a doenga e repercuta em ganho de tempo e
recursos no tratamento.??

No presente estudo, foi mensurado apenas o tempo de diagndstico da UPD. Esse dado
mostra que a maioria dos entrevistados tinha menos que um més de diagndstico, dessa forma,
a maior parte dos pacientes aparentam ter tido diagndsticos tardios da UPD, que levaram a
necessidade de hospitalizacdo num curto periodo de tempo, apds o diagndstico. Dados da
literatura apontam para populagdo hospitalizada com maior tempo de diagndstico/evolucdo da
doenca, cerca de 10 anos ou mais.?*13

Estudo de ambito nacional sobre internagées por DM observou uma razdo de chances de
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Obito hospitalar duas vezes maior para habitantes das regides Nordeste e Sudeste comparados
aos da regido Sul. Tal estudo ainda enfatiza que o manejo adequado do DM no nivel de atengao
basica reduziria os efeitos econdmicos adversos para familias, comunidades e sociedade em
geral, provocadas por internagdes, e reduziria as sequelas e complicacdes da doenca.?®

Os testes de associacdo indicaram que a ida regular ao médico ou servico de saude devido
ao diabetes, hospitalizagdes prévias e a realizacdo dos exames dos pés nos ultimos seis meses
aumentaram as chances dos pacientes terem recebido orientacdo em relacdo ao cuidado com
0s pés.

Com relacdo a associacdo entre a ida regular ao servico de saude e a maior chance de
orientacdo sobre os cuidados com os pés, a efetividade do processo de educacdo em salde em
diabetes depende do didlogo e deve ser responsabilidade de toda equipe que compde o
cuidado. A criacdo de vinculos, o compartilhamento de informacdes e o respeito constroem a
ponte para o empoderamento e a efetividade do tratamento. O que é feito na atengdo basica é
crucial para a efetividade no tratamento de doengas cronicas, principalmente no
direcionamento do autogerenciamento dos cuidados em diabéticos.?®

Estudo sobre educacdo terapéutica para diabéticos mostra que os problemas que
emergiram dos discursos dos pacientes sobre o autocuidado dos pés giravam em torno da
demanda do auxilio de terceiros. Dessa forma, conclui-se que é importante envolver membros
da familia do paciente nos programas educativos para a prevencao das complicagdes nos pés.
Entretanto, o mesmo estudo ressalta que ndo é suficiente informar os familiares sobre as
técnicas do cuidado, é necessario discuti-las na tentativa de as inserir na realidade e
necessidade do paciente.?’

J4 sobre a associacdo estabelecida neste estudo entre as hospitalizacGes prévias e a maior
chance de orientacdo sobre o cuidado com os pés, foi abordado anteriormente que mais da
metade da populacdo investigada teve seu ultimo atendimento relacionado ao diabetes
ocorrendo em hospitais. Apesar da atencdo primaria ser o nivel de atencdo que deveria
absorver essa demanda, boa parte dos individuos recorrem as unidades de pronto-atendimento
hospitalares, principalmente em municipios que ndo possuem uma rede de aten¢do bem
estruturada em seus trés niveis e que o acesso aos demais niveis de atencdo é fragilizado.
Embora o atendimento nestes locais pode ndo se configurar como internacdo, tal situacdo
sinaliza que o nivel de assisténcia vem desempenhando papel importante no tratamento do

diabetes para estes pacientes.
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Em documento oficial, o ministério da salude afirma que a atencdo integral ao paciente com
doenga cronica sé é obtida se o cuidado for organizado em rede e que o modelo vigente nao
atinge a singularidade dos individuos em seus processos de saude/doenca.??> Condi¢des
cronicas, como o DM, sdo as mais afetadas pelos efeitos negativos oriundos da auséncia de
coordenacdo do cuidado. Esses efeitos estdo relacionados aos custos mais elevados, a
duplicagdo e utilizagdo de procedimentos diagndsticos desnecessarios, ao uso de multiplos
medicamentos e aos planos terapéuticos conflitantes.?®

A atencdo bdsica tem um papel central na articulagdo dos demais pontos da rede. Atengao
basica forte e robusta, que traga maior cobertura populacional e consiga englobar populacdes
especificas é a principal estratégia no nivel primdrio da assisténcia para o cuidado com
pacientes com doencas cronicas.?®

Sistemas de diagndstico e de apoio terapéutico, assim como atencdo especializada, devem
ter papel complementar e integrado a atencdo bdsica, com rela¢des de referéncia, contra
referéncia, visitas periddicas de especialistas a generalistas dentre outras, se
corresponsabilizando pela tarefa do cuidado integral ao individuo e suas familias.3%23

Por fim, a associacdo estabelecida entre o exame dos pés em menor periodicidade e a maior
chance de orientagao sobre os cuidados com os pés, evidencia que o estabelecimento de rotina
de avaliacdo dos membros inferiores aos pacientes diabéticos nas unidades de saude pode ser
uma estratégia efetiva para que as orientagdes sobre os cuidados necessarios sejam realizadas
de forma regular. A falta de orientacdo sobre cuidados com os pés pode levar a maior
ocorréncia de amputacbes. Sabendo-se que a ocorréncia do pé diabético se associa a
cronicidade da doencga e ao mau controle metabdlico, as acdes adequadas prestadas pelo nivel
basico da assisténcia em saude repercutem diretamente na reducdo da prevaléncia de
amputacdes por pé diabético.*

Ressalta-se que o exame dos pés, juntamente com a histéria clinica do paciente, é medida
simples para rastreamento clinico dos casos de UPD, sendo recomendado que orientacdes
sobre educacdo geral para prevencdo e autocuidado sejam fornecidas regularmente.!

Politicas de educacgao continuada nos servicos de saude, neste caso voltadas a prevencgao e
manejo das complicacdes do diabetes, podem auxiliar os profissionais de saude a terem mais
seguranga na realizagdo dos exames e, consequentemente, adotarem essa postura com a
frequéncia esperada. A corresponsabilizacdo, profissional e wusuario, assim como o

desenvolvimento de autonomia e protagonismo do usudrio, investindo em vinculos solidarios
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entre esses atores sociais, auxilia na melhora do autocuidado. Isto ocorre porque a confianga no
profissional e na efetividade das a¢cdes aumenta, bem como a adesdo ds orientagbes pelos
pacientes.*

A presente investigacdo apresenta as limitagdes inerentes ao préprio desenho de estudo.
Além disso, ndo foram investigadas outras varidveis relacionadas com o acompanhamento
clinico dos pacientes, principalmente sobre o nivel de adesdo aos tratamentos medicamentosos
e ndo medicamentosos, o perfil nutricional (estado nutricional e habito alimentar) e condi¢des
socioeconOmicas. Entretanto, como pontos positivos ressalta-se que este estudo visa reduzir a
escassa literatura em relacdo aos cuidados pré-hospitalares de pacientes com UPD,
especialmente, investigacdes desta natureza realizadas no Nordeste brasileiro. Sendo assim,
este estudo pode contribuir para que os cuidados referentes a prevengao do pé diabético sejam

mais efetivos, evitando hospitalizacdes.

CONCLUSAO

Na presente investigacdo concluiu-se que apesar da maioria dos pacientes hospitalizados
por UPD relatarem acesso adequado para varios parametros investigados, parcela importante
destes individuos ndo foram adequadamente acompanhados antes da sua hospitalizacdo.
Fatores como a falta de acesso ao profissional nutricionista e a busca por assisténcia médica
para o diabetes feita no ambito hospitalar revelam ainda que a assisténcia a saude destes
individuos na aten¢ao primaria ndo foi realizada de forma regular e integral, fragilizando o
cuidado. Portanto, sugere-se investimentos em qualificacdao da assisténcia ao paciente diabético
na atencdo primaria, melhorando os demais aspectos que compde o tratamento do paciente,

podendo contribuir para reduzir taxas de hospitalizacao por suas complicagdes.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA A SAUDE PRE-HOSPITALAR A PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
ULCERA DO PE DIABETICO

Pesquisador: Matheus Lopes Cortes

Area Temética:
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CAAE: 11039019.6.0000.5556

Instituicdo Proponente: Instituto Multidisciplinar em Saude-Campus Anisio Teixeira
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.358.595

Apresentacéo do Projeto:

O projeto de pesquisa “ASSISTENCIA A SAUDE PRE-HOSPITALAR A PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR ULCERA DO PE DIABETICO?” foi proposto pelo Prof Matheus Cortes juntamente com as residentes
Carine Almeida Luz, Anne Caroline Brito Barroso, Junia Maria Régo Oliveira e a nutricionista do hospital
Adriana Silva Prado. O objetivo geral do estudo é caracterizar a assisténcia a salde pré-hospitalar de
pacientes hospitalizados por Ulcera pé diabético. Trata-se de estudo de natureza descritiva, quantitativa e
de corte transversal a ser realizado no Hospital Geral de Vitéria da Conquista (HGVC). A amostra sera
constituida por pacientes hospitalizados no HGVC por Ulcera do pé diabético, entre os meses de margo a
agosto de 2019, em qualquer unidade de internamento que aceitarem a participacdo na pesquisa apos
esclarecimento e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Serdo utilizados dois
instrumentos para conducdo da coleta de dados. O primeiro trata-se de um questionario com questbes
gerais relacionadas ao acompanhamento clinico do paciente no periodo prévio a sua internagdo. O segundo
é a versao reduzida e validada do Instrumento de Avaliacdo da Atencao Primaria — CAToolBrasil,
versdo adulto. A versdo reduzida do PCATool-ADULTO-BRASIL contempla os atributos essenciais e
derivados da atencéo primaria a salude e sua avaliacdo de reprodutibilidade da escala o revelou capaz de
ser utilizado para avaliar os servicos de atencdo priméaria a sadde. Para avaliacdo do instrumento sera
utilizada a recomendac¢é@o do Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Priméaria & Saude - Primary
Care Assessment Tool
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- PCATool-Brasil. Os escores para cada um dos atributos ou seus componentes séo calculados pela média

aritmética simples dos valores das respostas dos itens que compde cada atributo ou seu componente. Os
dados serdo analisados com o auxilio do software estatistico IBM SPSS Statistics Base versao 20.0 para
Windows. O or¢gamento do projeto € de R$ R$ 1000,00 (a serem custeados pelos pesquisadores). Segundo
cronograma de execucao do projeto (preenchido na plataforma), a data de inicio do mesmo é 01/06/2019 e
a data de finalizagao é 30/06/2020.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primério da pesquisa € caracterizar a assisténcia a saulde pré-hospitalar de pacientes
hospitalizados por Ulcera pé diabético e os secundarios segundo os autores sdo: Avaliar o servico de
Atencdo Priméria oferecido aos pacientes hospitalizados por Ulcera do pé diabético; verificar acesso a
orientagdes/tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso e descrever 0 acesso a servicos médicos
basicos e especializados, bem como exames de diagndstico.

Avaliagcédo dos Riscos e Beneficios:

Como riscos, esta citado “N&o havera risco para o (a) participante, uma vez que ndo ocorrera nenhum
procedimento invasivo. Porém podera ocorrer algum constrangimento durante a aplicagdo do questionério,
sendo assim, se o(a) participante concordar em participar sera convidado(a) a um ambiente reservado e
tranquilo para responder as questdes contidas no questionario”. E como beneficios “acredita-se que, com os
dados originados deste estudo, havera a possibilidade de conhecer melhor a realidade vivida pelos
pacientes portadores de Diabetes Mellitus no que se refere a assisténcia a salude pré-hospitalar. Tais
resultados poderdo evidenciar possiveis deficiéncia no cuidado ao paciente com diabetes e, portanto,
contribuir para melhoria do servigo oferecido”.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto apresentado serd capaz de caracterizar a assisténcia pré-hospitalar de pacientes hospitalizados
por ulcera do pé diabético, com avaliacdo da adequabilidade do servigo oferecido. Além disso ira verificar o
acesso dos pacientes hospitalizados a informagdes acerca do seu tratamento, assim como do acesso a
exames complementares e servi¢o especializado para o tratamento do diabetes. Essa pesquisa é relevante
tendo em vista da realizacdo de um diagnéstico da assisténcia pré-hospitalar desses pacientes atendidos no
HGVC.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Foram apresentados todos os termos e documentagéo obrigatoria e ndo obrigatéria exigidas pelo CEP. E as
correcdes solicitadas anteriormente no TCLE e no projeto foram realizadas e corrigidas.



DU R

C e p Seres
" humanos
Recomendacoes:
Recomendo a corre¢éo no item 8.1 TIPO E POPULACAO DO ESTUDO - a palavra hospital esta escrita
errada (Hopsital), corrigir no projeto. E no instrumento de coleta o Bloco 4 esta repetido: Bloco 4 — Cuidado

com os pés e Bloco 4 — Alimentacao. Corrigir esses e refazer a numeracao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgfes:

O projeto atende as Resolugcées CNS 466/2012 e as exigéncias do CEP, recomendo que seja realizado as
recomendacfes de erros ortograficos e de grafia indicadas no item recomendacdes. Como sdo apenas
erros ortograficos e que ndo comprometem o andamento da pesquisa, indico o parecer da pesquisa como
“aprovado”.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O parecer foi aprovado ad-referendum. Conforme a Resolug¢éo n°® 466/12 (ltem X, Tépico X.1, Ponto 3b), €
necessario submeter, na Plataforma Brasil, relatérios semestrais referentes a execucao deste projeto. Para
este fim verifigue o enderego eletrbnico: http://cep.ims.ufba.br/relat%C3%B3rio. Caso haja relatérios
pendentes, este Comité se reserva a ndo apreciar novas submissfées do pesquisador responsavel até que
estes sejam submetidos. Qualquer alteragdo no projeto devera ser encaminhada para andlise deste comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informag6es Béasicas [PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 23/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1308208.pdf 19:05:30
Outros detalhamento.doc 23/05/2019 |CARINE ALMEIDA Aceito
19:03:05 [LUZ

Outros ¢5.pdf 23/05/2019 |CARINE ALMEIDA Aceito
18:58:37 [LUZ

Outros c4.pdf 23/05/2019 |CARINE ALMEIDA Aceito
18:55:38 [LUZ

Outros c3.pdf 23/05/2019 |CARINE ALMEIDA Aceito
18:54:35 [LUZ

Outros c2.pdf 23/05/2019 |CARINE ALMEIDA Aceito
18:53:16 [LUZ

Outros cl.pdf 23/05/2019 |CARINE ALMEIDA Aceito
18:49:14 [LUZ

Projeto Detalhado / |trc2.pdf 23/05/2019 |CARINE ALMEIDA Aceito
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APENDICE

Apéndice A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Participante,

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “ASSISTENCIA A SAUDE PRE-
HOSPITALAR A PACIENTES HOSPITALIZADOS POR ULCERA DO PE DIABETICO”
sob a responsabilidade do pesquisador Matheus Lopes Cortes (professor da Universidade
Federal da Bahia — Campus Anisio Teixeira). Este termo atende a Resolucdo 466/2012, e foi
elaborado para esclarecer o (a) senhor (a) sobre os objetivos da pesquisa.

Objetivo: O presente trabalho tem por objetivo conhecer a assisténcia a saude e habitos de vida
pré-hospitalar de pacientes hospitalizados por Ulcera do pé diabético.

Objetivos especificos: Nossos objetivos sdo avaliar o servigo de atencdo primaria oferecido
aos pacientes hospitalizados por Ulcera do pé diabético; verificar acesso a
orientagdes/tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, e determinar 0 acesso a Servicos
meédicos basicos e especializados, bem como exames de diagndstico.

Metodologia: O (a) senhor (a) esta sendo convidado, pois serdo entrevistados os pacientes
hospitalizados que possuem diagnostico de Ulcera do pé diabético. As informacdes serdo
colhidas por meio de questionario, sendo aplicado por estudantes residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Urgéncias da Universidade Federal da Bahia (UFBA -
Campus Anisio Teixeira) e estudantes do curso de nutricdo da Universidade Federal da Bahia
(UFBA - Campus Anisio Teixeira).

Justificativa e Relevancia: No contexto atual, os hospitais gerais apresentam sobrecarga nos
servigos de urgéncia e emergéncia, muitas vezes com demandas superiores ao ritmo de
atendimento. Grande parte das demandas que chegam estdo relacionadas as doencas cronicas,
como o diabetes, que se complicaram naquele momento. O diabetes melittus apresenta diversas
complicacBes que se constituem como grande parte das causas de hospitalizacdo no SUS. O
hospital geral de vitdria da conquista é um retrato desta realidade, diante disto, & importante
avaliar como os cuidados a saude podem ter contribuido para o agravamento e a hospitalizacéo
dos pacientes com tal doenga.

Desconfortos e riscos: N&o havera risco para o (a) senhor(a), uma vez que nao ocorrera
nenhum procedimento invasivo. Porém poderd ocorrer algum constrangimento durante a
aplicacdo do questionario, sendo assim, se o(a) senhor(a) concordar em participar sera
convidado(a) a um ambiente reservado e tranquilo para responder as questfes contidas no
questionario.

Beneficios: Acredita-se que, com os dados originados deste estudo, havera a possibilidade de
conhecer melhor a realidade vivida pelos pacientes portadores de Diabetes Mellitus no que se
refere a assisténcia a saude pré-hospitalar. Tais resultados poderdo evidenciar possiveis
deficiéncias no cuidado ao paciente com diabetes.

Dano advindo da pesquisa: A pesquisa em questdo ndo trara danos para o (a) senhor (a).
Garantia de esclarecimento: Os participantes da equipe do trabalho esclarecerdo a finalidade

da pesquisa no momento em que o(a) senhor(a) for convidado(a) a participar. O (a) senhor (a)
podera, em qgualguer  momento, solicitar o  esclarecimento  de mais
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informacdes sobre o referido estudo entrando em contato direto com o pesquisador
responsavel (Prof. Matheus Lopes Cortes), ou algum membro de sua equipe, por meio dos
contatos (telefone e e-mail) descritos no final deste termo.

Confidencialidade do estudo: Os dados gerados neste projeto serdo mantidos em sigilo e
utilizados para fins académicos. O (a) senhor (a) ndo sera identificado (a) em nenhum
momento como participante do projeto. Os dados coletados serdo mantidos no gabinete
trezentos e cinco do Instituto Multidisciplinar em Salde / Campus Anisio Teixeira da
Universidade Federal da Bahia, por um periodo de dois (02) anos sob a responsabilidade do
Professor Pesquisador Matheus Lopes Cortes.

Termo de Consentimento: Se o (a) senhor (a) aceitar contribuir com a realizagdo deste
estudo devera assinar, em duas vias iguais, este termo de consentimento livre e esclarecido
no qual estdo descritas todas as informagdes pertinentes ao trabalho. O pesquisador
responsavel, ou membro de sua equipe, também assinara as duas vias deste termo, sendo que
uma via assinada ficard em posse da equipe de pesquisadores e a outra via, também
assinada, ficara com o(a) senhor(a).

Garantia de Ressarcimento: A equipe de pesquisadores garante que se o (a) senhor (a)
concordar em participar deste projeto ndo terd despesas de nenhuma natureza.

Garantia de Indenizacdo: A participagdo no referido projeto ndo trara nenhum prejuizo,
com excecdo do possivel Desconforto e Risco descrito acima. No entanto, caso o (a)
senhor(a) sinta-se prejudicado(a) de alguma forma, podera solicitar, nos termos da legislacdo
brasileira, indenizacdo cabivel ao pesquisador responsavel desde que 0s prejuizos sejam
comprovadamente decorrentes da participa¢do na pesquisa.

Participacdo Voluntaria: Sua participacdo € voluntaria, isto &, ela ndo é obrigatoria e vocé
tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua
participacdo a qualquer momento. O (a) senhor (a) ndo sera penalizado de nenhuma maneira
caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito
importante para a execucao da pesquisa.

Vitoria da Conquista, / /

Assinatura do Pesquisador

Consentimento para participacdo: Eu estou de acordo com a participagcdo no estudo
descrito acima. Fui claramente informado (a) quanto as finalidades da pesquisa,
procedimentos aos quais serei submetido e aos possiveis riscos envolvidos na participagao.
Os pesquisadores se disponibilizaram a prestar qualquer esclarecimento adicional que eu
venha solicitar durante o curso da pesquisa. Tenho conhecimento do meu direito de desistir
da participagdo nesta pesquisa em qualquer momento, sem que a minha desisténcia implique
em qualquer prejuizo & minha pessoa ou a minha familia. Os pesquisadores me garantiram o
anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificagdo, bem como de que a minha
participacdo neste estudo ndo me trard& nenhum beneficio econdmico. Assim, aceito
liviemente participar do estudo intitulado “ASSISTENCIA A SAUDE PRE-HOSPITALAR
AO PACIENTE HOSPITALIZADO POR ULCERA DO PE DIABETICO” sob a
responsabilidade do Professor Matheus Lopes Cortes da Universidade Federal da Bahia -
Instituto Multidisciplinar em Saude - Campus Anisio Teixeira (UFBA).
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Nome do Participante:

Nome da pessoa ou responsavel legal (caso seja pertinente):

COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaro que obtive de forma apropriada, voluntéria e sem nenhum tipo de coagéo o
Consentimento Livre e Esclarecido deste individuo ou representante legal para a
participacdo neste estudo.

Vitoria da Conquista, / /

Assinatura do Pesquisador

Para maiores informagdes, entrar em contato com:
Matheus Lopes Cortes. Fone: 91351201 ou matheusl@ufba.br

Polegar direito



