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RESUMO

Introducdo: Sabe-se que atualmente 0 nosso pais vive uma transicado demogréfica,
e consequentemente haverd um aumento do indice de pessoas com doencas
cronicas como diabetes mellitus, hipertensdo e problemas circulatérios, que podem
levar a ampliagdo do numero de pessoas acometidas por algum tipo de lesao.
Segundo pesquisa realizada com 100 pessoas portadoras de Ulceras Venosas (UV)
apontou que 36,2% possuiam hipertensdo Arterial e 17,2% diabetes mellitus.
Estando bem estabelecido que para a avaliagcdo de tais disfuncdes periféricas, €
utilizado o indice tornozelo-braco (ITB) um exame realizado com um aparelho
doppler ultrassonografico, ndo invasivo e de facil realizacdo, que permite avaliar a
perfusdo periférica dos membros inferiores. Objetivo Avaliar o ITB em pacientes
portadores de Diabetes e Hipertensos atendidos na Unidade Basica de Saude (UBS)
Mae Eugénia no setor Jardim Brasilia no municipio de Porto Nacional-TO.
Metodologia Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, analitico, onde a coleta
de dados seré realizada de forma prospectiva através de um questionario, logo em
seguida sera feita a afericdo e calculo de ITB, a populacdo sera constituida por
pacientes portadores de hipertensdo arterial e diabetes mellitus cadastrados no
sistema E-SUS e atendidos na Unidade Basica de Saude, que atendem aos critérios
de inclusdo dessa pesquisa. O projeto sera submetido a a Resolucdo n°® 466, do
Conselho Nacional de Saude em 12 de dezembro de 2012 e Norma Operacional n°®
001/2013 CNS - Ministério da Saude, obedecendo o sigilo sobre a identificacdo e
privacidade do participante.

Palavras-chave: Les&o; Circulacdo sanguinea; Ulcera Venosa; Hipertensio Arterial;
Diabete Mellitus; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: It is known that our country currently lives a demographic transition, and
consequently there will be an increase in the number of people with chronic diseases
such as diabetes mellitus, hypertension and circulatory problems, which can lead to
an increase in the number of people affected by some type of lesion. According to a
study carried out with 100 people with venous ulcers (UV), 36.2% had arterial
hypertension and 17.2% had diabetes mellitus. It is well established that for the
evaluation of such peripheral dysfunctions, the ankle-brachial index (ABI) is an
examination performed with a non-invasive, easy-to-perform ultrasound Doppler
ultrasonography, which allows the assessment of peripheral perfusion of the lower
limbs. Objective to evaluate ABI in patients with Diabetes and Hypertension treated
at the Basic Health Unit (UBS) Mother Eugénia in Jardim Brasilia in the municipality
of Porto Nacional-TO. Methodology This is a quantitative, descriptive, analytical
study, where data collection will be carried out prospectively through a questionnaire,
soon after will be made the assessment and calculation of ABI, the population will
consist of patients with arterial hypertension and diabetes mellitus enrolled in the E-
SUS system and attended at the Basic Health Unit, which meet the criteria for
inclusion of this research. The project will be submitted to Resolution 466 of the
National Health Council on December 12, 2012 and Operational Norm No. 001/2013
CNS - Ministry of Health, obeying the confidentiality of the participant's identification
and privacy.

Keywords: Injury; Blood circulation; Venous Ulcer; Arterial hypertension; Diabetes
Mellitus; Nursing.
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1. INTRODUCAO

As doencas do aparelho circulatorio e diabetes sdo duas das quatros
doencas cronicas, consideradas de maior impacto mundial, que manifestam fatores
de riscos em comum (DAUDT, 2013).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € vista como um importante
problema de saude publica, que vem aumentando a sua prevaléncia e diminuindo 0s
indices de controle, favorecendo nas causas de morbidade e mortalidade
cardiovascular. Atualmente 25% da populacdo brasileira adulta é afetada por essa
doenca e espera-se que em 2025 esse numero terd um aumento significativo,
levando a uma prevaléncia de 40% da populacdo atingida. Essa doenca é
considerada uma das principais causas determinantes de mortes por doencas
circulatorias (SILVA et. al., 2016).

Segundo MINISTERIO DA SAUDE (2013) “A prevaléncia de Diabetes
Mellitus (DM) nos paises da América Central e do Sul foi estimada em 26,4 milhdes
de pessoas e projetada para 40 milhdes, em 2030.

Ambas as doengas séo consideradas fatores de risco semelhantes para o
desenvolvimento de DAOP (Doenca Arterial Obstrutiva Periférica) e DCV (Doenca
cronica Venosa) (MAGGI et al., 2014).

A Doenca Venosa Cronica (DVC) é caracterizada pela sua incapacidade
valvular de manter a estabilidade do fluxo sanguineo e o retorno venoso, nas veias
dos membros inferiores, causando hipertensdo venosa e levando ao surgimento de
Ulceras Venosas (UV) devido a baixa vascularizagdo dos tecidos no membro
acometido (DIAS et al., 2014).

Segundo pesquisa realizada com 100 pessoas portadoras de Ulceras
Venosas (UV) apontou que 36,2% possuiam Hipertensao Arterial e 17,2% Diabetes
Mellitus (DIAS et al., 2014).

Segundo Reis et.al. (2013) “Estima-se que, no Brasil, 3% da populagao
apresenta a leséo, com aumento para 10% no caso de pessoas com diabetes”.
O diabetes causa lesdes nas paredes dos vasos sanguineos prejudicando

o seu funcionamento normal, ao mesmo tempo que promove a formacao de radicais
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livres totalmente danoso aos tecidos sadios (FERREIRA; TORRE, 2011; GROSS et
al., 2002 apud SANTOS et al., 2015).

Para avaliacdo de tais disfuncdes periféricas, €é utlizado o indice
tornozelo-braco (ITB) é um exame realizado com um aparelho doppler
ultrassonogréfico, ndo invasivo e de facil realizagédo, que permite avaliar a perfusdo
periférica dos membros inferiores, sendo considerado o método mais importante
para detectar doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) (AZ1ZI, 2015).

O exame doppler possibilita a obtencdo de informacdes pertinentes
sobre a circulagdo arterial, indicando também o estado da circulagdo venosa, se ha
presenca de alguma alteracdo. Essa avaliacdo permite além de selecionar disturbios
como, insuficiéncia arterial e venosa, como também contribui para a decisdo sobre o
tipo de tratamento a ser utilizado (JESUS, 2015).

Nesse contexto, faz-se importante a avaliagdo do ITB nos pacientes
portadores de hipertensdo arterial e diabetes mellitus com finalidade diagndstica e
terapéutica.

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo a avaliagdo precoce
dos disturbios vasculares periféricos, através do instrumento de avaliagdo Doppler
Vascular arterial, em um grupo de pacientes hipertensos e diabéticos, cadastrados
no E-SUS de uma Unidade Bésica de Porto Nacional-TO.

1.1. PROBLEMA DA PESQUISA

Qual a probabilidade dos pacientes pertencentes a Unidade Basica de Saude
(UBS) Mae Eugénia no setor Jardim Brasilia, portadores de HAS e DM
apresentarem ITB alterado, utilizando como base o calculo do ITB e avaliacdo da

integridade da pele?

1.2 HIPOTESE

Pacientes atendidos e pertencentes a area de abrangéncia da UBS Mae
Eugénia, portadores de Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, onde se
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espera uma populacdo de maioria mulheres, idosas acima de 60 anos, com

alteracdes na integridade da pele.

1.3. JUSTIFICATIVA

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) hoje em dia
representam o problema de saude de grande relevancia, responsaveis por mais de
70% dos motivos de mortes no Brasil (SANTOS et al., 2017).

Segundo Marques e Pereira (2017) sabe-se que atualmente 0 nosso
pais vive uma transicdo demografica, e consequentemente haver4 um aumento do
indice de pessoas com doencas cronicas como diabetes mellitus, hipertensdo e
problemas circulatorios, que podem levar a ampliacdo do numero de pessoas
acometidas por algum tipo de leséo.

Por isso se faz importante a avaliagdo do Iindice-Tornozelo-Braquial
através do uso do Doppler, em pacientes portadores de Hipertensdo e Diabetes,
pois sdo doencas conhecidas como frequentes fatores de risco para o
desenvolvimento de Insuficiéncia Venosa e Doenca Arterial Obstrutiva Periférica e
responsaveis por prejudicar a integridade da circulagdo sanguinea dos membros
inferiores, podendo causar acometimento do mesmo, com uma Ulcera Venosa.

Portanto, realizar tal avaliacdo propiciara atuar preventivamente
melhorando a qualidade de vida desses pacientes, prestando assisténcia de acordo
com suas reais necessidades, planejando estratégias tanto para o tratamento quanto

para promocao e prevencao em saude.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

o Avaliar o ITB em pacientes portadores de Diabetes e Hipertensédo atendidos
na Unidade Basica de Saude (UBS) Mae Eugénia no setor Jardim Brasilia no

municipio de Porto Nacional-TO.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Tracgar o perfil sociodemografico e antropométricos dos pacientes atendidos
na pesquisa;
o Verificar alteracdes na integridade da pele dos membros inferiores

o Caracterizar os pacientes com alteracdes da vascularizacao a partir do ITB.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 DEFINICAO DE HIPERTENSAO ARTERIAL

Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca crénica degenerativa
de condicao clinica, definida por valores elevados e sustentados da presséo arterial.
Ocorre devido a alteracbes funcionais de alguns o6rgdos do corpo, (Cérebro,
Coracao, rins e vasos sanguineos), interferindo também no sistema metabdlico,
podendo se progredir devida influéncia de alguns fatores de risco (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

E uma doenca influenciada por varios fatores de risco, que aumentam a
Presséo Arterial (PA) de formas significativa, estando relacionado ao estilo de vida,
habitos alimentares inadequados, inatividade fisica, genética, fatores
socioecondmicos, idade, sexo e etnia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

No Brasil nos ultimos 15 anos foram apontadas taxas de prevaléncia
acima de 30% com base em inquéritos populacionais, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia de 2010, na VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo.
Encontraram uma média de 32,5%, sendo mais de 50% entre 60 e 69 anos e em
torno de 75% em individuos acima de 70 anos a partir de 22 estudos (ALMEIDA,
2015).

Hipertensdo Arterial Sistémica € vista como um importante problema de
saude publica, que vem aumentando a sua prevaléncia e diminuindo os indices de
controle, favorecendo nas causas de morbidade e mortalidade cardiovascular.
Atualmente 25% da populacéo brasileira adulta € afetada por essa doenca e espera-
se que em 2025 esse numero terd um aumento significativo, levando a uma
prevaléncia de 40% da populacédo atingida. Essa doenca é considerada uma das
principais causas determinantes de mortes por doencas circulatorias (SILVA et. al.,
2016).

Ainda que a HAS aponte varias evidéncias de é um forte fator de risco

cardiovascular e que os meétodos de controle da PA diminuem consideravelmente o
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risco, varios estudos consistentes realizados em todos os continentes evidenciam
que uma proporcdo consideravel de hipertensos ndo tem conhecimento sobre esta
condicdo ou, se sabem, ignoram o tratamento adequado e os niveis alvo de PA
dificilmente sado atingidos (ALMEIDA, 2015).

Foram detectadas no geral, trés principais causas do baixo indice de
controle da PA no mundo, sendo elas: por parte da decisdo medica designada de
inércia clinica; a baixa adesdo ao tratamento e as escassezes dos sistemas de

saude em sua abordagem de doencas crénicas (ALMEIDA, 2015).

3.2 DEFINICAO DE DIABETES MELLITUS

Quando o pancreas nao produz insulina suficiente para suprir a
necessidade do corpo, ou quando o organismo ndo consegue fazer um uso
adequado da insulina produzida pelo pancreas, damos o nome de Diabetes Mellitus
(DM). O aumento de insulina/agicar na corrente sanguinea leva a um fenémeno
denominado hiperglicemia que junto com os distdarbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras se tornam os principais efeitos da diabetes
descompensada (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A respeito da classificacdo de diabetes, a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) declara:

A classificacdo proposta pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
e pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA), e aqui recomendada,
inclui quatro classes clinicas: 1-3 DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros
tipos especificos de DM e DM gestacional (Quadro 1). H4 ainda duas
categorias, referidas como pré-diabetes, que sdo a glicemia de jejum
alterada e a tolerdncia a glicose diminuida. Essas categorias ndo séo
entidades clinicas, mas fatores de risco para o desenvolvimento de DM e
doencas cardiovasculares (DCV) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES p. 5, 2015).

Segundo MINISTERIO DA SAUDE (2013) “A prevaléncia de Diabetes
Mellitus (DM) nos paises da América Central e do Sul foi estimada em 26,4 milhdes

de pessoas, e projetada para 40 milhdes, em 2030.
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3.3 ITB EM PACIENTES DIABETICOS

O calculo de ITB é exame de grande relevancia para diagnostico e
prognoéstico de Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP). Porem em pacientes
portadores de diabetes mellitus, pode se obter um valor falsamente elevado,
resultante da calcificacdo das artérias, que prejudicam a interrupcao do fluxo arterial
durante o procedimento de insuflagdo do manguito (ARAUJO et al., 2016).

Foi considerado um desafio para utilizar o ITB como um fator prognéstico
e diagnostico, devido a dificuldade de estabelecer um ponto de corte para o ITB
aberrante (O que indica se hd uma calcificacdo da camada media arterial). Porem a
literatura preconiza que o valor mais seguro seria > 1,3, onde ja se pode comprovar,
gue os pacientes possuem calcificacdo da camada media arterial (ARAUJO et al.,
2016).

Devido a calcificagdo ser mais comum ao nivel das artérias do pé, a
medida da pressdo pode ser realizada através dos pododactilos, que também

influenciam nas cicatrizacdes de lesdes (SANTOS et al., 2015)

3.4 INDICE TORNOZELO -BRAQUIAL

O indice Tornozelo-Braquial (ITB) € um exame n&o invasivo que &
utilizado para realizar diagndstico, prognostico e acompanhamento na descoberta de
doenca arterial obstrutiva crénica (DAOC) (SANTOS et al, 2015). Para a medida
das pressoes sistolicas dos membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII) do ITB,
utiliza-se um tensibmetro convencional, que substitui o estetoscépio, por um
aparelho ultrassonografico do tipo Doppler vascular portatil (ARAUJO et al., 2016).

As medidas sédo realizadas com os pacientes em decubito dorsal, apos 10
minutos de repouso, sendo medida as pressdes arteriais dos membros superiores
(MMSS) e inferiores (MMIl). Em seguida divide-se a maior das pressdes do
tornozelo, por a maior pressao sistolica da artéria braquial, levando aos valores de
ITB (BRASILEIRO et al., 2013).

ITB = Pt/Pb
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*Pt (presséo tornozelo) = a maior pressao arterial obtida na artérias
dorsal e tibial da perna em que a Ulcera esté localizada.
* Pb (presséo braquial) = a maior pressao arterial sistélia do braco

do braco.

Quadro 01: Formula para calculo de ITB. (OS AUTORES)

O indice de Tornozelo Braquial aponta dados que confirma a gravidade
do comprometimento vascular. Com especificidade diagnostica precoce, que
expdem situacoes de risco (NORGREN et al., 2007 apud SANTOS et al., 2015).

INDICE DE TORNOZELO BRAQUIAL
Valores de Referéncia
ITB normal 0,90a 1,29

ITB anormal <0,90e>1,30
Quadro 02: Valores de Referéncia de ITB. Fonte: MAGGI et al., 2014.

Ambas as doencas, diabetes e hipertensdo sdo consideradas fatores de
riscos importantes pata o desenvolvimento de DAOP, por isso se faz necessério a

realizacdo do calculo de ITB nessa populacao (FILHO et al., 2015).

3.5 DOENCAS VENOSA CRONICA

A Doenca Venosa Cronica (DVC) é provocada por um conjunto de
manifestacdes clinicas, caracterizado por incapacidade valvular ou obstrucéo que a
afeta o sistema venoso periférico nas veias profundas, superficiais ou ambas, dos
membros inferiores. Essa incompeténcia das valvulas resulta em uma hipertensao
venosa e compromete a vascularizagdo dos tecidos, podendo ter como
consequéncia o desenvolvimento de uma Ulcera Venosa (UV) (DIAS; et al., 2014).

As doencas crbnicas sdo vistas como uma das mais frequentes doencas
associadas a DVC, em um estudo realizado com 50 pessoas com DVC, 26 desses

pacientes era portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (DIAS et al., 2014).
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3.6 DOENCAS ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP), € uma patologia que
ocorre de forma lenta e progressiva que se apresenta pelo acumulo de placas
ateroscleroticas no sistema cardiovascular arterial que é responséavel pelo transporte
de sangue para todos os 6rgdos do corpo, sendo 0s vasos arteriais mais afetados os
vasos viscerais, aorta e vasos de membros inferiores (PIRES, 2014).

Um dos principais sintomas da DAOP € a claudicacao intermitente, um
desconforto e dor que aparecem durante a caminhada e desaparecem durante o
repouso, que acontece devido a diminui¢cdo do fluxo sanguineo para os membros
inferiores durante a pratica de atividades fisicas (COVRE, PREST, 2015).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento da DAOP, os de maior
frequéncia séo hipertensao arterial, diabetes mellitus, tabagismo, idade avancada, e
dislipidemia (MOTA et al., 2017).

Mota et al., / Revista Uninga V.53,n.1,pp.120-125 (Jul - Set 2017) ISSN
impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579 Openly accessible at

http://www.mastereditora.com.br/uninga

3.7 AVALIACAO DA INTEGRIDADE DA PELE

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, composta por varias camadas,
células e anexos que desempenham funcdes que garante a hemostasia da mesma,
protegendo os tecidos internos de agentes agressores (STOCCO et.al, 2014).

Condicbes de alteragbes circulatérias venosa ou arterial nos membros
inferiores pode levar ao surgimento de lesdes, sendo necesséria a avaliacdo clinica
de alteracdes na textura da pele, turgor aumentado ou diminuido, se h&a presenca de
alteracbes da perfusdo periférica, palidez a elevacdo dos membros inferiores,
edema, pulsos periféricos diminuidos ou ausentes, varizes, veias reticulares ou
hiperpigmentacdo, associados ao indice de Tornozelo-Braquial alterado
(MALAQUIAS et al., 2014).

Considerando que as Ulceras vasculares geralmente surgem na presenca

de insuficiéncia venosa ou arterial prejudicando as camadas da pele, sendo
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evidenciados pela presenca de edema, cianose, palidez, lipodermatoesclerose,
hemossiderose (MALAQUIAS et al., 2014).

As Ulceras arteriais surgem devido a um bloqueio parcial ou completo da
circulacao arterial, impedindo uma perfusdo tecidual adequada dos membros
inferiores. Se apresenta com profundidade variavel, exsudato purulento em pequena
quantidade, envolta por pele de cor avermelhada ou cianética, palidez, pele fria,
pequeno edema no local da leséo e com odor fétido (SOARES et al., 2013).

As lesbes denominadas ulceras venosas, sao definidas como uma leséo
aberta entre o joelho e a articulacdo do tornozelo, que se mantem ndo curada por
pelo menos quatro semanas e se desenvolve diante o0 acometimento de insuficiéncia
venosa. Em pernas com veias saudaveis, a pressao arterial (PA), € sustentada no
nivel correto pelas vélvulas, que impedem que o sangue reflua, se mantendo em
constante movimento dentro das veias. Porém, quando essas vélvulas sdo de
alguma maneira danificadas, a pressdo do sangue nessas veias ira se tornar
elevada. Levando a estase venosa e causando assim inchaco, irritacao,
sensibilidade e posteriormente levardo a formacdo de ulceras (TEXEIRA; SILVA,
2015).

Estima-se que essas lesdes sejam de 80 a 85% provocadas por
problemas venosos e que 5 a 20% por insuficiéncia arterial (PIMENTEL, SOUZA,
MENESES, 2017).

3.8 TRATAMENTOS COMPRESSIVO

Os métodos vistos como fundamentais para terapia da insuficiéncia

venosa crbnica sdo a compressdo elastica, e o tratamento clinico e cirargico, o

tratamento clinico age protegendo a microcirculacdo e prevenindo prejuizo

tissulares. JA& a compressao elastica diminui a pressdo venosa, evitando que haja

aumento da mesma, sendo o cirurgico utilizado para afastar o refluxo e obstrucéo
venosa (LIEDKE, 2014)

A terapia compreensiva pode ser realizada, por meio de meias ou

bandagens que séo classificadas em elasticas ou inelasticas e de acordo com a

guantidade de camadas. A compressao realizada pelas meias € o método simples

com o objetivo de prevenir o desenvolvimento ou a recidiva de Ulceras, porem essas
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meias devem ser de uso limitado a portadores de Ulceras ativas. E importante que
seja feito uma avaliagéo fisica, e o exame Doppler calculando o ITB (indice de
Tornozelo Braquial) do membro afetado, no qual aponta se o paciente tem algum
comprometimento da circulacdo, para que seja indicado o tratamento adequando,
sendo que pacientes com resultados de ITB alterado é contraindicado o uso de
niveis elevados de compressdo, sob o risco de necrose do membro acometido
(LIEDKE, 2014).

3.9 ATUACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE
COMPLICACOES

Os profissionais de enfermagem agem, realizando prevencdo e
avaliacdo do diagnéstico e do risco em pacientes portadores de alteracdes
vasculares, contribuindo com estratégias voltadas para apoio aos pacientes no
manuseio dos seus cuidados. E fundamental que o paciente tenha esse
conhecimento, pois isso lhe d& autonomia e ajuda a prevenir o surgimento de
Ulceras nos membros inferiores ou que haja complicacbes de lesdes ja existente. E
papel do enfermeiro oferecer um cuidado de qualidade de forma objetiva e eficaz
(CRUZ 2017).



4. METODOLOGIA

4.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, analitico, sendo a coleta de
dados realizada de forma prospectiva, que tem como objetivo avaliar o ITB dos
pacientes portadores DM e HAS atendidos na UBS.

4.2. LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo seré realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) Méae Eugénia
no setor Jardim Brasilia no municipio de Porto Nacional — TO no periodo de

novembro de 2018.

4.3. POPULACAO E AMOSTRA

Pacientes portadores de hipertensao e diabetes mellitus cadastrados no
sistema E-SUS e atendidos na Unidade Basica de Salude Mae Eugénia no setor
Jardim Brasilia.

A populacdo da amostra sera constituida por 100 pacientes portadores de
Diabetes Mellitus e Hipertensdo, que atendem os critérios de inclusdo desta

pesquisa.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios que serao utilizados para a incluséo dos clientes na presente

pesquisa serdo o preenchimento dos seguintes requisitos:

e Portadores de Diabetes Mellitus;
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e Portadores de Hipertensao;

e Pertencentes a area da Unidade Bésica de Saude;

e Pacientes cadastrado no sistema E-SUS;

e Pacientes que comparecerem no dia da coleta e atendimento
agendado no qual sera realizado por meio de duas buscas;

e Pacientes que assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios que serdo utilizados para a incluséo dos clientes na presente

pesquisa serdo o preenchimento dos seguintes requisitos:

e Pacientes portadores de Ulceras arteriais;

e Pacientes com histéria de cirurgia recentes em membros inferiores;

e Pacientes que ndo pertencem a area de estudo da pesquisa;

e Pacientes menores de 18 anos, portadores de doenca mental e

gestantes.

4.6 VARIAVEIS

Para alcance dos resultados da pesquisa serdo avaliadas as seguintes

variaveis:

e Sexo;

e Etnia;

¢ l|dade;

e Estado Civil;

e Estado Nutricional;

e Doenca atual;
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e Habitos pessoais como tabagismo, etilismo e sedentarismo;
e Afericao de ITB;

¢ Tipo de tratamento utilizado.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS, ESTRATEGIA DE APLICACAO,
ANALISE DOS DADOS

Sera utilizado um instrumento elaborado pelos pesquisadores para a
coleta de dados dos pacientes cadastrados e atendidos pela Unidade Basica de
Saude, afim de levantar informacdes disponiveis que permitirdo dados como: estilo
de vida (tabagismo, etilismo, sedentarismo) e dados soOcio demograficos e a
integridade dos membros inferiores. Logo em seguida sera aferido ITB utilizando gel,
aparelho ultrassonografico Doppler vascular portatil (transdutor na frequéncia de
10Mhz com alto nivel de sensibilidade) e esfignomanémetro com o objetivo de
avaliar os resultados de acordo com os parametros considerados normais e definir
situacdes de riscos (APENDICE A).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) receberdo uma capacitacao
sobre a pesquisa, e um convite no qual entregard aos pacientes DM e HAS
cadastrados no E-SUS durante sua visita diaria, em sua comunidade. Neste convite,
estara descrito o objetivo da pesquisa e horario e local do encontro.

Serdo agendados junto com a enfermeira do setor e os ACS, dia e horario
para receber um grupo de pacientes (aproximadamente 10 pacientes em cada
encontro). Este grupo de participantes serdo informados sobre os objetivos da
pesquisa, como sera o procedimento de avaliagdo do ITB, e depois serd lido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para que o0 paciente possa ter
conhecimentos de como serd o procedimento, e caso aceite participar, assine o
termo.

A avaliacao do ITB, e o preenchimento do instrumento de pesquisa, serao
realizados no consultério de enfermagem da UBS, previamente ja acordado com a
enfermeira, de forma individualizada, mantendo a integridade e privacidade do
paciente.

Sera realizado um cédigo numérico para cada paciente, para caso haja

necessidade de acompanhamento destes pacientes, de acordo com o resultado do
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exame de Doppler.
Os resultados obtidos serdo analisados através de estatisticas, por meio do
manipulador de dados One-way ANOVA. E serdo apresentados por meio de tabelas

e graficos onde serdo entdo expostos os resultados da pesquisa.



5. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Durante o periodo de pesquisa sera utilizado um instrumento (APENDICE
A) elaborado pelas pesquisadoras para a coleta de dados dos pacientes
cadastrados e atendidos pela Unidade Béasica de Saude, a fim de levantar
informacdes disponiveis sobre os mesmos. Em seguida seré realizado a afericdo do
ITB utilizando gel, aparelho doppler e esfignomandémetro com o objetivo de avaliar
os resultados de acordo com os parametros normais e definir situacdes de riscos.

Serdo realizadas a coleta dos dados s6cio-demogréficos e clinicos, como:
doencas atuais, estado nutricional (medidas de peso e altura realizadas em balanca
antropomeétrica), dados referentes a feridas caso haja, tipo de tratamentos utilizado e
medidas de pressao arterial nos bracos e pernas, utilizando um aparelho chamado
esfigmomanbmetro, que € um manguito inflavel, colocado no braco ou na perna, e é
um instrumento que auxilia na anélise de medida dos niveis pressoricos

Ao final da pesquisa os resultados obtidos serdo analisados através de
estatisticas, que serdo obtidos por meio do manipulador de dados One-way ANOVA.
Os dados serdo apresentados por meio de tabelas e graficos onde serdo entédo
expostos os resultados da pesquisa.



6. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa serd baseada no que dispde a Resolucdo 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), a qual apresenta as
diretrizes e normas regulamentares de pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2013).

No principio que se referre a autonomia do participante da pesquisa, sera
garantida a liberdade de aceitar ou recusar a sua participacdo, ou ainda o direito de
suspender a participacdo, mesmo apos ter sido iniciada.

ApOs a explicagdo completa e pormenorizada sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios, potenciais riscos e 0 incbmodo que
esta possa acarretar aos mesmos, aqueles que aceitaram participar assinaréo o
TCLE autorizando sua participacdo voluntaria na pesquisa. O TCLE sera lido e
explicado aos pacientes para que possam assinar, antes de serem iniciadas a
aplicacdo do questionario e realizacdo do ITB. Serdo garantidos os seguintes
aspectos: o sigilo que assegura a privacidade dos participantes do estudo, a
liberdade em se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacdo, prejuizo e esclarecimentos em todo o curso da

pesquisa.

6.1 RISCOS

O risco sera minimo, limitado a possivel quebra do sigilo e ao possivel
desconforto que o participante podera sentir durante a insuflacdo do manguito.
Sabendo que sera respeitado os principios éticos, a confidencialidade e o

anonimato.

6.2 BENEFICIOS

O beneficio decorrente do estudo sera o conhecimento aprofundado

sobre a tematica proposta, com vistas a qualificar a assisténcia prestada, e obter
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dados estatisticos para fomentar novas a¢des. E para o paciente, a oportunidade de

realizar o ITB e verificar o comprometimento dos vasos sanguineo.



7. DESFECHOS

7.1. DESFECHO PRIMARIO

Espera-se avaliar o ITB e a integridade da pele dos membros inferiores
dos pacientes portadores de DM e HAS atendidos na UBS Mée Eugenia.

7.2. DESFECHO SECUNDARIO

Analisar os dados sociodemograficos dos pacientes tendo como
objetivo levantar possiveis predisponéncias para o desenvolvimento ou agravos de
possiveis Ulceras venosas.

Encaminhar os pacientes com alteracbes do ITB, para a equipe
responsavel pela UBS, para acompanhamento e conduta.



8. CRONOGRAMA

Cronograma relacionado aos procedimentos inerentes ao projeto de
pesquisa "Analise do indice Tornozelo-Braquial em pacientes Diabéticos e
Hipertensos atendidos na UBS no Tocantins", com periodo de execucao destinado
para 2018.

Quadro 1 — Cronograma

Escolha do tema

Revisado de literatura

Elaboracao de pré-projeto

Defesa do projeto

Possiveis correcdes

Submissdo CEP

Coleta de dados

Tabelacdo dos resultados

Discursdo dos dados

Conclusao

Apresentacao do TCC

Numero de messes apds a aprovacao do projeto pelo SESMU.



9. ORCAMENTO

Orcamento relacionado as despesas para execucdo do projeto de
"Analise do indice Tornozelo-Braquial em pacientes Diabéticos e Hipertensos

atendidos na UBS no Tocantins".

Tabela 1 - Orcamento

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais
ORCAMENTO QUANTIDADE VALORES VALOR
UNITARIO (R$) | TOTAL (R$)
Pasta com Divisoria de 02 20,00 40,00
plastico
Caneta esferografica 04 1,50 6,0
azul
Impressoes 600 1,00 600,00
Encadernacéo 5 5,00 25,00
Marca Texto 4 6,50 26,00
Gel 5 7 35,00
SUBTOTAL
CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos
ITENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR
(R$) TOTAL (R$)
Combustivel 2 Litros 4,50 135,00
15 Viagens
FINANCIAMENTOS TOTAL DA PESQUISA
CATEGORIAS VALOR TOTAL (R$)
Gastos com Recursos Materiais 692,00
Gastos com Recursos Humanos 135,00
TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO 827,00

Fonte: Adaptado de Rocha et al. (ROCHA ET AL., 2016)

As despesas para realizacéo do projeto de pesquisa serdo custeadas pelo
académico pesquisador de graduacdo de Enfermagem do Instituto Tocantinense

Presidente Antonio Carlos do municipio de Porto Nacional - TO.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

NUmero:
Idade: Profissao:
Escolaridade: Naturalidade:

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Indefinido

Etnia: ( ) amarela ( ) branca ( )indigena ( ) negra ( ) parda

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Divorciado ( ) Unido

Estavel

Habitos pessoais:
Etilismo: ( ) ndo ( ) sim Tabagismo: ( ) ndo ( ) sim

Atividades fisicas: ( ) sim ( ) ndo Qual:

Doencas atuais:

( ) Diabetes Tipo | () Diabetes Tipo

( ) Cancer ( ) Insuficiéncia Arterial

( ) Hanseniase ( ) Insuficiéncia Venosa

( ) Hipertensao ( ) Doencas cardiovasculares
Outras:

Dados Antropomeétricos: Altura: Peso:

Indice de Massa Corporal (IMC):

Desnutrido ( ) Peso adequado ( ) Sobrepeso ( ) Obesidade grau | ( )
Obesidade grau Il ( ) Obesidade grau lll ()

Dados referentes a PELE:

Integridade da pele: () Preservada ( ) Hidratada ( ) Desidratada
( ) Hipocorada ( ) Ressecada ( ) feridas cicatrizadas (cicatriz)
( ) Presenca de varizes ( ) Lipodermatoesclerose ( ) Edema

( ) Veias varicosas ( ) Eczema

Local da leséao: ( ) MID ( ) MIE ( ) Nao Possui

Se sim: tempo de evolucéo da lesao

Medidas para ITB:

PAS MS: PAS MID: PAS MIE:




Interpretacgéo ITB:
( ) > 1,3 Nao Compreensivel () 0,41-0,91 DAOP leve ou moderada

( ) 0,91- 1,29 Normal () 0-0,4 DAOP grave

Tratamento Utilizado anteriormente ou atual

( ) Botade Unna ( ) Meia compressiva ( ) AGE ( ) Outros

Ja realizou exames de imagem ou doppler () sim ( ) Nao
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ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

OITPAC

FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.

ITPAC-INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA.

Rua 02, Qd 07 S/N — Jardim dos Ipés— Porto Nacional — TO — CEP 77.500-000
Fone: (63) 3363 — 9600 - CNPJ — 10.261. 569/0001 — 64

www.itpacporto.com.br

O (a) Sr. ou Sr.2 esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa
“ANALISE DO INDICE TORNOZELO-BRAQUIAL EM PACIENTES
DIABETICOS E HIPERTENSOS ATENDIDOS EM UMA UNIDADE BASICA
DE SAUDE” que sera realizada pelas académicas do curso de Enfermagem,
Juliana Tavares Araujo e Mayara Gundim dos Santos, sob coordenacdo da
Professora Enfermeira Talita Rocha Cardoso. Essa pesquisa tem como objeto
de estudo: Diagnosticar possiveis alteracdes na vascularizacdo das pernas de
pacientes hipertensos e diabéticos, através do calculo de indice de Tornozelo
Braquial (ITB) (Calculo esse utilizado para identificar distarbios de irrigacéo) ,
tendo como objetivo geral: Avaliar o indice de Tornozelo Braquial em pacientes
portadores de Diabetes e Hipertensao atendidos na Unidade Béasica de Saude
(UBS) Mae Eugénia no setor Jardim Brasilia no municipio de Porto Nacional-
TO. Objetivos especificos: Tracar o perfil e habitos de vida dos pacientes
atendidos na pesquisa; Verificar alteracdes na integridade da pele das pernas,
Identificar o0s requisitos necessarios para a indicagdo de tratamento
compreensivo. PROCEDIMENTO DESCONFORTOS, RISCOS E
BENEFICIOS: Sua participacdo visa responder uma entrevista e ser
investigado(a) quanto aos seguintes itens: Dados pessoais e clinicos, doencas
atuais, estado nutricional (Medidas de peso e altura realizadas em balanca),
dados referentes a feridas, tipo de tratamentos utilizado e medidas de pressao
arterial nos bracos e pernas, utiizando um aparelho chamado
esfigmomandmetro, que € um manguito inflavel, colocado no brago ou na
perna, € um instrumento que auxilia na analise de medida das pressdes. A
medida da presséo dos bragos é realizada, utilizando o estetoscopio (Aparelho
utilizado para escutar sons internos do organismo), e para andlise das pernas €
usado o aparelho ultrassonografico Doppler que auxilia a escutar o som do
fluxo do sangue. O Sr. (a) podera sentir desconforto com o aperto do manguito
quando for inflado para medir a pressao no seu braco e/ou perna. O risco sera
minimo, para isto manteremos em sigilo sua identificacdo, sera utilizado
apenas os valores encontrados atraves da afericdo das pressdes. Deixando
claro que os resultados destas medidas ndo lhe trardo qualquer beneficio
imediato a sua saude, mas contribuiram para evitar o risco de desenvolvimento
de doencas associados ao indice de Tornozelo-Braquial (ITB) alterado, e para
o entendimento do Sr. (a) sobre sua situacéo atual.

Caso houver algum resultado de ITB alterado durante a nossa pesquisa,
necessitando de uma conduta de tratamento, a equipe multiprofissional da UBS
que acompanha o0 seu caso sera notificada, e ficara a sua disposigéao.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre a pesquisa a
momento que desejar. O Sr. (a) é livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participagcdo € voluntaria e a recusa em participar ndo trara qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Sera garantido identificacdo anénima dos
participantes, garantindo o sigilo de suas informacdes. O Sr. (a) ndo sera
identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os
dados referentes a sua pessoa serdo confidenciais durante todas as fases da
pesquisa, inclusive apds a publicacdo de artigos em revistas e apresentacao
em congressos. Nao divulgaremos nenhuma informacéo que possa identificar
vocé, mesmo tendo aceitado em participar, se por qualquer motivo, durante o
andamento da pesquisa, resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o
seu consentimento. Uma copia deste termo de consentimento ficara com os
pesquisadores e outra sera fornecida aos participantes. CUSTOS DA
PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS
DANOS: O Sr. (a) ndo ter& nenhum custo quanto aos procedimentos
envolvidos nesse estudo e nao serda realizado nenhum tipo de pagamento pela
sua participacdo na pesquisa. Caso haja qualquer dano, os pesquisadores
seréo responsaveis. DECLARACAO DO PARTICIPANTE:
Eu, fui informada (o)
dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara, detalhada e esclareci
minhas ddvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. A professora
orientadora Talita Rocha Cardoso certificou-me de que todos os dados desta
pesquisa serdao confidenciais. Também sei que caso existam gastos adicionais,
estes serdo quitados pelo orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei
chamar as estudantes Juliana Tavares Araujo (63) 992551255, Mayara Gundim
dos Santos (63) 992943669, além do CEP que fica localizado na rua 02,
Quadra 07, S/N, Bairro: Jardim dos Ypés, CEP: 77.500-000, Municipio: Porto
Nacional, E-mail: cep@itpacporto.com.br, Tel: (63) 3363-9600, Faculdade
Presidente Anténio Carlos (FAPAC/ITPAC — Porto. Declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre
e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas. Declaro que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e
ter entendido o que sera pesquisado, concordo em participar da pesquisa e
assinar o TCLE em duas vias sendo que uma ficara com o participante e a
outra com os pesquisadores.

Porto Nacional — TO, 2018
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