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QUALIDADE DE VIDA E SONOLENCIA DIURNA EM PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2 COM E SEM PE ULCERADO
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RESUMO

Introdugdo: O diabetes mellitus (DM) é caracterizada pela secrecdo ou agao
inadequada de insulina gerando hiperglicemia. Individuos diagnosticados com DM
tipo 2 (DM2) que apresentam ulceras nos pés demonstraram sentir desconforto
durante a noite, o que pode diminuir a qualidade do sono e influenciar diretamente
na qualidade de vida. Objetivo: Investigar se ha diferenca na qualidade de vida e
sonoléncia diurna excessiva em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 com e sem pé
ulcerado. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva,
quantitativa e transversal. Foram incluidos 50 individuos com diagnéstico clinico de
DM2, de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, residentes no estado do
Ceara e que estivessem em acompanhamento clinico e ambulatorial no Centro
Integrado de Diabetes e Hipertensdo. Foi realizada uma avaliagdo das
caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e clinicas para identificar o perfil
dos participantes. A sonoléncia diurna excessiva (SDE) foi avaliada por meio da
Escala de Sonoléncia de Epworth e a qualidade de vida por meio do questionario de
qualidade de vida Short Form-36 (SF-36). Resultados e Discussao: 50 pacientes
preencheram os critérios de inclusdo e foram alocados em dois grupos: DM + Pé
ulcerado (n=21; 62,2 £ 12,1 anos) e DM - Pé ulcerado (n=29; 65,1 + 11,3 anos). Nao
houve diferenca em relacdo ao sexo. A maioria dos pacientes com pé ulcerado tinha
idade acima de cinquenta anos (90,4%). O valor médio dos escores do SF-36 no
grupo DM + Pé ulcerado foi de 45,82 + 15,51 e no grupo DM — Pé ulcerado foi de
49,18 £ 24,56 (p=0,584). Quanto aos dominios avaliados pelo SF-36, também nao
foram observadas diferengas entre os grupos (p>0,05), exceto no dominio aspectos
fisicos (p=0,04). Pacientes com diabetes e pé ulcerado apresentam pior qualidade
de vida no dominio aspectos fisicos. O valor médio dos escores do SF-36 no grupo
DM + Sonoléncia foi de 45,27 + 21,16 e no grupo DM - Sonoléncia foi de 50,95 +
21,10 (p = 0,350). Nao foram observadas diferencas entre os grupos em nenhum
dos dominios avaliados pelo questionario SF-36 (p>0,05). Consideragoes finais:
Pacientes com DM2 apresentam reducdo da qualidade de vida, repercutindo nos
dominios capacidade funcional, aspectos fisicos, estado geral de saude e aspectos
emocionais. O dominio de aspectos fisicos esta mais prejudicado nos pacientes com
pé ulcerado. Apesar de pacientes com DM2 apresentarem SED, independentemente
da presenga ou nao de ulceras no pé, a reducao na qualidade de vida de pacientes
com DM2 nao parece estar relacionada a presencga da SED.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Pé ulcerado. Sonoléncia diurna. Qualidade de
vida.
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QUALITY OF LIFE AND DAYTIME SLEEPINESS IN PEOPLE WITH TYPE 2
DIABETES MELLITUS WITH AND WITHOUT ULCERED FOOT
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ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus (DM) is characterized by inadequate insulin
secretion or action, generating hyperglycemia. Patients with DM type 2 (DM2) and
foot ulcers demonstrated discomfort during the night, which can reduce the quality of
sleep and directly influence the quality of life. Objective: To investigate whether there
are differences in quality of life and excessive daytime sleepiness in type 2 diabetic
patients with and without foot ulcers. Methods: This is an observational and
descriptive research, with a quantitative and cross-sectional approach. Individuals
with clinical diagnosis of DM2, both genders, aged over 18 years, residing in the
state of Ceara and who were clinical followed up at the Integrated Center for
Diabetes and Hypertension, were included. To identify the profile of the participants,
an assessment of sociodemographic, anthropometric and clinical characteristics was
carried out. Daytime sleepiness was assessed using the Epworth Sleepiness Scale
and quality of life using the 36-ltem Short Form Health Survey questionnaire (SF-36).
Results and Discussion: 50 patients met the inclusion criteria and were allocated
into two groups: DM + Foot ulcer (n=21; 62.2 + 12.1 years) and DM - Foot ulcer
(n=29; 65.1 £ 11.3 years). There was no difference regarding gender. Most patients
with foot ulcers were over fifty years old (90.4%). The mean value of the SF-36
scores in the DM + Foot Ulcer group was 45.82 + 15.51 and in the DM - Foot Ulcer
group it was 49.18 £ 24.56 (p = 0.584). As for the domains assessed by the SF-36,
no differences were observed between groups (p>0.05), except in the physical
aspects domain (p = 0.04). Patients with diabetes and foot ulcers have worse quality
of life in the physical aspects domain. The mean value of the SF-36 scores in the DM
+ Sleepiness group was 45.27 + 21.16 and in the DM - Sleepiness group it was 50.95
+ 21.10 (p = 0.350). No differences were observed between groups in any of the
domains evaluated by the SF-36 questionnaire (p>0.05). Final considerations:
Patients with DM2 had reduced quality of life, with repercussions in the domains of
functional capacity, physical aspects, general health and emotional aspects. Mastery
of physical aspects is more impaired in patients with foot ulcers. Furthermore,
although patients with DM2 have excessive daytime sleepiness, regardless of the
presence or absence of foot ulcers, the reduction in the quality of life of patients with
DM2 does not seem to be related to the presence of excessive daytime sleepiness.

Keywords: Diabetes Mellitus. Ulcerated foot. Daytime sleepiness. Quality of life.

Undergraduate student of the Physiotherapy course at Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO.
2Professor Course advisor of the Physiotherapy course at Centro Universitario Fametro -
UNIFAMETRO



1 INTRODUGCAO

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), as doengas crénicas
n&do transmissiveis (DCNT) s&o consideradas um dos maiores problemas de saude
publica no mundo (WHO, 2014). Em decorréncia dos avangos tecnolégicos e
terapéuticos, e, consequentemente, do aumento da expectativa de vida da
populacao, a prevaléncia das DCNT é alarmante. Dentre elas, destaca-se o diabetes
mellitus (DM), a qual tem sido considerada a epidemia do século, atingindo cerca de
9,4% da populagao do pais (KHARROUBI; DARWISH, 2015).

Essa € caracterizada por hiperglicemia crénica resultante de defeitos na
secrecdo de insulina e/ou acado da insulina, que pode culminar em diversas
complicagées, incluindo o pé diabético ulcerado. O tipo mais comum é a DM tipo 2
(DM2) (SOUZA; NOGUEIRA; MANZANQO, et al., 2021).

O controle do DM é realizado por meio de mudancas dos habitos de vida e do
autocuidado, levando em consideracdo o dever de manter os niveis glicémicos em
numeros dentro do ideal para que assim possa ser evitada complicagbes como as
neuropatias e o pé diabético (SILVA, PEREIRA, PEREIRA, et al., 2018).

O pé diabético é a alteragcdo microvascular mais comum, gerando perda
gradual da sensibilidade, do equilibrio, da pressédo plantar ao ficar em pé e da
percepcdo de temperatura levando a problemas na marcha e diminuindo a
capacidade de autonomia do individuo. Tem como principais caracteristicas os pés
ressecados, esbranquigcados ou acinzentados e com a presenca de rachaduras.
Quando em estado avangado pode apresentar ulceras, infec¢gdes ou necrose dos
tecidos, podendo acarretar amputagcdées ou, em até mesmo, infeccdo generalizada
(SOUZA; NOGUEIRA; MANZANO, et al., 2021).

Trata-se de uma doenga que evolui gradativamente e o seu diagndstico,
tratamento, mudanca de habitos de vida, uso de medicamentos e presenga de
ulceras ou amputacdes, influenciam diretamente na qualidade de vida do individuo,
0 que pode alterar a forma como ele convivera com a doenga e o quanto isso afetara
sua rotina (TONETTO et al., 2018).

Adicionalmente, diversos estudos demonstram que individuos diagnosticados
com DM2 e que apresentam Ulceras nos pés sentem desconforto durante a noite,

diminuindo a qualidade do sono e causando maleficios no dia a dia do paciente



(ANCOLI-ISRAEL; COOKE, 2005; DANIELE et al., 2012). Caracteristicas como a
reducdo do tempo de sono durante a noite, dormir mais cedo do que o habitual e
despertares noturnos que levam a um sono fragmentado s&o fatores que,
sabidamente, também influenciam na qualidade de vida (SILVA; MARQUES;
NOBRE, et al.,2018).

Nesse contexto, ja esta bem estabelecido na literatura que pacientes com
DM2 apresentam ma qualidade de vida (TONETTO et al., 2018). Mais recentemente,
foi demonstrado que essa enfermidade esta associada a sonoléncia diurna
excessiva (YUSUF et al; 2022). Diante desses conhecimentos, o objetivo deste
estudo é investigar se ha diferenca na qualidade de vida e sonoléncia diurna
excessiva em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 com e sem pé ulcerado. E ainda,
se essa sonoléncia diurna interfere na qualidade de vida desses pacientes. Por fim,
também se objetiva identificar a faixa etaria e o sexo predominante de pacientes
com pé ulcerado.

Acredita-se que os resultados desse estudo poderdo contribuir de forma
indireta para a qualidade do sono e qualidade de vida de um grupo de pessoas
diagnosticadas com DM2, uma vez que podera ser identificada a necessidade de
acdes voltadas para a melhora do cotidiano, dos cuidados e prevencao dos riscos

que a DM2 pode causar na populacao portadora da doencga.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva, com abordagem
quantitativa e transversal. Foram incluidos pacientes diagnosticados com DM2, que
apresentassem pé ulcerado ou ndo, de ambos os sexos, com idade acima de 18
anos, residentes no estado do Ceara e que estivessem em acompanhamento clinico
e ambulatorial no Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo (CIDH), que esta
localizado na cidade de Fortaleza, no Estado do Ceara. A pesquisa foi realizada no
periodo de agosto a novembro de 2022.

Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos, do Centro Universitario Fametro (CAAE: 63116122.5.0000.5618)
(Anexo C). Todos os participantes deste estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.



2.1 Coleta de Dados

A avaliagdo sociodemografica, antropométrica e clinica (Apéndice A) foi
realizada pelo pesquisador e constituiu de um breve questionario composto por 25
perguntas, com intuito de identificar o perfil do publico-alvo da pesquisa.

A avaliacdo da sonoléncia diurna foi realizada por meio da Escala de
Sonoléncia de Epworth (Anexo A). Esta avalia o individuo em oito situacdes
diferentes, havendo probabilidade de dormir em diversos lugares e ocasides. Essa
escala varia de 0 a 24 pontos. Escores igual ou maior que 9 sugerem o diagnostico
de sonoléncia diurna excessiva (SDE) (JOHNS, 1991).

Por fim, a qualidade de vida foi avaliada por meio do questionario Short
Form-36 Health Survey (SF-36) (Anexo B). (CAMPOLINA et al., 2011), onde foram
avaliados os dominios capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude. Uma vez que a
pontuacado do SF-36 varia de 0 a 100 pontos, onde 0 é o pior estado e 100 o melhor.
Foi estipulado um valor de corte de 50 pontos: foi considerado que pacientes que
pontuaram com menos que 50 pontos estariam com a qualidade de vida pior e

aqueles que pontuaram acima de 50 estariam com boa qualidade de vida.

2.2 Analise de Dados

Os dados foram tabulados em planilha Excel, e em seguida foram
analisados no programa IBM SPSS Statistics, Versao 22.0.

Os resultados foram apresentados em frequéncias absolutas (n) e
relativas (%) para as variaveis qualitativas e médias e desvio padrdo ou medianas e
intervalos interquartilicos para as variaveis quantitativas.

Inicialmente, foram testadas a normalidade pelo teste
Kolmogorov-Smirnov para todas as variaveis. Para avaliar as possiveis diferencas
nas proporgdes das variaveis qualitativas dos grupos DM + Pé ulcerado e DM - Pé
ulcerado foi aplicado o teste Qui Quadrado (x2). Para as variaveis quantitativas foi
utilizado o teste t de Student para dados nao pareados. Para as variaveis que nao
apresentaram distribuicdo normal foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

Foi considerada como diferenga significativa P<0,05.



3 RESULTADOS

50 pacientes que preencheram os critérios de inclusdo participaram do
protocolo: DM + Pé ulcerado (n=21) e DM - Pé ulcerado (n=29). As caracteristicas
antropomeétricas e sociodemograficas dos pacientes com diabetes com e sem pé
ulcerado estao descritas na tabela 1. Nao houve diferenca na idade entre os grupos,
porém ao analisar a faixa etaria mais acometida dos pacientes com pé ulcerado,
observou-se que a maioria deles tem idade acima de cinquenta anos, sendo mais
prevalente na faixa etaria acima de 50 anos (94%). Nao houve diferengca quanto ao
IMC.

Quando analisadas as caracteristicas sociodemograficas, foi observado que
nao houve diferenca entre os sexos, raca, estado civil e grau de escolaridade.
Entretanto, ao observar em numeros absolutos percebeu-se que em ambos os
grupos o maior percentual de pacientes acometidos apresentavam ensino
fundamental incompleto, abrangendo aproximadamente 48% da amostra o grupo
com pé ulcerado, e 52% da amostra o grupo sem pé ulcerado.

Quanto ao trabalho, a maioria dos pacientes relatou nao trabalhar, ndo
havendo diferenga entre os grupos. Também foi observado que nédo houve diferenga
na renda mensal, porém a maioria dos pacientes declarou receber de um a dois
salarios-minimos. Por fim, ndo foi encontrada diferenca quanto a regido onde
moram, no entanto, a maior parte dos pacientes que participaram da pesquisa

relataram morar em Fortaleza.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e sociodemograficas dos pacientes
com diabetes tipo 2, com e sem pé ulcerado.

DM + Pé ulcerado DM - Pé ulcerado

(n=21) (n=29) P
Idade, anos 62,2+ 12,1 65,1+ 11,3 0,39
Faixa etaria, n (%)
30 - 39 anos 1(5) 1(3.4)
40 - 49 anos 1(5) 2(7) 0,62

50 - 59 anos 7 (33,3) 5(17,2)



60 - 69 anos 5 (24) 12 (41,4)
> 70 anos 7 (33,3) 9 (31,0)
Sexo, n (%)
Feminino 12 (57,1) 18 (62,1)
0,72
Masculino 9 (43) 11 (38)
IMC, kg/m* 28 (25-29) 27 (26-31) 0,68
Raga/Cor, n (%)
Parda 15 (71,4) 20 (69)
Preta 2(9,5) 7(24,1)
0,32
Branca 3(14,3) 2(7)
Amarela 1(5) 0 (0)
Grau de escolaridade, n (%)
Ensino fundamental incompleto 10 (48) 15 (52)
Ensino Fundamental Completo 4 (19) 2(7)
Ensino Médio Incompleto 0 (0) 3 (10,3) 0,43
Ensino Médio Completo 5 (24) 7 (24,1)
Ensino Superior Completo 2 (9,5) 2(7)
Trabalha atualmente, n (%) 6 (29) 5(17,2) 0,34
Renda Mensal, n (%)
Menos de 01 salario-minimo 4 (19,0) 7 (24,1)
01 a 02 salarios-minimos 14 (67) 17 (59)
02 a 03 salarios-minimos 0(0,0) 4 (14) 0.17
Acima de 04 salarios-minimos 3 (14,3) 1(3,4)

DM + pé ulcerado: pacientes com diabetes mellitus e pé ulcerado; DM - pé ulcerado: pacientes com
diabetes mellitus sem pé ulcerado; IMC: indice de massa corpérea. Valores apresentados em
frequéncias absolutas e relativas e em média £ desvio padrdao ou mediana (25-75). * vs. DM - pé
ulcerado (P<0,05).

Na tabela 2, estdo descritas as caracteristicas clinicas dos pacientes com
diabetes tipo 2, com e sem pé ulcerado. Nao houve diferengca entre os grupos

quanto ao tempo de diagnodstico, comorbidades associadas, uso de insulina e



controle glicémico. Entretanto vale ressaltar que a maior parte dos pacientes dos

grupos apresentavam um tempo de diagndstico acima de 10 anos.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos pacientes com diabetes tipo 2, com e

sem pé ulcerado.

DM + Pé DM - Pé
ulcerado ulcerado P
(n=21) (n=29)
Tempo de Diagnéstico, n (%)
0 a5 anos 1(5) 5(17,2)
6 a 10 anos 6 (29) 6 (21) 0,38
Acima de 10 anos 14 (67) 18 (62,1)
Comorbidades Associadas,
(%)
Hipertensao Arterial 12 (57,1) 23 (79,3) 0,09
Insuficiéncia cardiaca 4 (19,0) 8 (28) 0,48
Insuficiéncia renal crénica 3(14,3) 0 (0,0) 0,03
Doencas respiratorias 0 (0,0) 1(3,4) 0,39
Outras 4 (19,0) 4 (14) 0,61
Insulinoterapia, n (%) 13 (62) 21 (72,4) 0,43
Quantas vezes ao dia, n (%)
Nenhuma 8 (38,1) 8 (28)
1x 5 (24) 7(24,1)
0,77
2x 4 (19,0) 5(17,2)
3x 4 (19,0) 9 (31,0)
Bom Controle Glicémico, n (%) 14 (67) 18 (62,1) 0,73

DM + pé ulcerado: pacientes com diabetes mellitus e pé ulcerado; DM - pé ulcerado: pacientes com
diabetes mellitus sem pé ulcerado. Valores apresentados em frequéncias absolutas e relativas. * vs.
DM - pé ulcerado (P<0,05).

Quanto as caracteristicas relacionadas as lesdes ulcerosas dos pacientes
com diabetes tipo 2, foi observado que os pacientes do grupo pé ulcerado

apresentam um historico de amputagao maior do que os pacientes do grupo sem pé



ulcerado (tabela 3), sendo maior na regido do dedo no grupo de pacientes com pé

ulcerado, quando comparado ao grupo de pacientes sem pé ulcerado.

Tabela 3 - Caracteristicas relacionadas as lesdes ulcerosas dos pacientes com
diabetes tipo 2, com e sem pé ulcerado.

DM + Pé ulcerado DM - Pé ulcerado

(n=21) (n=29) P

Tempo de ulcera, n (%)

1 a4 meses 8 (38,1)

5 a 8 meses 2(9,5)

9 a 12 meses 1(5)

Mais de 1 ano 10 (48)
Histérico de Amputagao, n (%) 9 (43) 4 (14) 0,02
Local de Amputacao, n (%)

Nenhum 12 (57,1) 25 (86,2)

Dedo 5 (24) 4 (14) 0,02

Pé 4 (19,0) 0 (0,0)

DM + pé ulcerado: pacientes com diabetes mellitus e pé ulcerado; DM - pé ulcerado: pacientes com
diabetes mellitus sem pé ulcerado. Valores apresentados em frequéncias absolutas e relativas. * vs.
DM - pé ulcerado (P<0,05).

Nao houve diferenga entre os grupos em relagao a pratica de atividade fisica,

habitos alimentares, uso do tabaco e uso do alcool (tabela 4).

Tabela 4 - Habitos de vida dos pacientes com diabetes tipo 2, com e sem pé
ulcerado.

DM + Pé ulcerado DM - Pé ulcerado P

(n=21) (n=29)
Pratica atividade fisica, n (%) 4 (19) 8 (28) 0,48
Bons habitos alimentares, n 12 (57,1) 18 (62,1) 0,72
(%)
Tabagista, n (%) 1(5) 0 (0,0) 0,23
Etilista, n (%) 2(9,5) 3(10,3) 0,92

DM + pé ulcerado: pacientes com diabetes mellitus e pé ulcerado; DM - pé ulcerado: pacientes com



diabetes mellitus sem pé ulcerado. Valores apresentados em frequéncias absolutas e relativas. * vs.
DM - pé ulcerado (P<0,05).

A tabela 5 representa os dados referentes a sonoléncia dos pacientes com
diabetes tipo 2. Nao houve diferenga entre os grupos quando analisado a dificuldade
para dormir, nem a necessidade de utilizacdo de medicagao para induzir o sono.
Também ndo houve diferenca em relacdo ao questionario de sonoléncia diurna de
Epworth. Entretanto, destaca-se que a maior parte dos pacientes, em ambos os

grupos, apresentam sonoléncia diurna excessiva.

Tabela 5 - Sonoléncia dos pacientes com diabetes tipo 2, com e sem pé
ulcerado.

DM + Pé DM - Pé
ulcerado ulcerado P
(n=21) (n=29)
Dificuldade de dormir, n (%) 7 (33,3) 14 (48,3) 0,29
Medicacao para induzir o sono, n 2(9,5) 6 (21) 0.28
(%) ’
Epworth, n (%)
Sono normal 3 (14,3) 11 (38)
Média de sonoléncia 3 (14,3) 5(17,2) 0,13
Sonoléncia excessiva 15 (71,4) 13 (45)

DM + pé ulcerado: pacientes com diabetes mellitus e pé ulcerado; DM - pé ulcerado: pacientes com
diabetes mellitus sem pé ulcerado. Valores apresentados em frequéncias absolutas e relativas. * vs.
DM - pé ulcerado (P<0,05).

O valor médio dos escores do SF-36 no grupo DM + Pé ulcerado foi de 45,82
+ 15,51 e no grupo DM — Pé ulcerado foi de 49,18 + 24,56 (p = 0,584). Quando
avaliados os dominios, também n&o foram observadas diferengas entre os grupos
em relagdo a qualidade, a capacidade funcional, a dor, ao estado geral de saude,
aspectos emocionais, aspectos sociais, vitalidade e saude mental. Entretanto,
pacientes do grupo DM + Pé ulcerado apresentaram pior qualidade de vida no
dominio aspectos fisicos quando comparado ao grupo de pacientes sem ulcerado.

Adicionalmente, quando aplicado um corte de 50 pontos da pontuagédo do

SF-36, podemos observar que a qualidade de vida nos dominios capacidade



funcional, aspectos fisicos, estado geral de saude e aspectos emocionais esta

reduzida nesses pacientes, em ambos os grupos (tabela 6).

Tabela 6 - Pontuacao dos dominios, segundo escore do instrumento Short
Form-36 dos pacientes com diabetes tipo 2, com e sem pé ulcerado.

DM + Pé ulcerado DM - Pé
(n=21) ulcerado P

(n=29)
Capacidade funcional 381 + 19,5 46,6 +24.6 0,20
Dor 58,8 + 28,3 49,2 + 32,8 0,29
Aspectos fisicos 0 (0-0) 0 (0-50) 0,04
Estado geral da saude 471+ 18,6 477+ 214 0,91
Aspectos emocionais 33 (0-100) 33 (0-100) 0,51
Aspectos sociais 50 (38-63) 63 (25-100) 0,56
Vitalidade 56,7 £ 24,5 49,6 + 26,6 0,35
Saude mental 64 (44-84) 72 (44-88) 0,92

DM + pé ulcerado: pacientes com diabetes mellitus e pé ulcerado; DM - pé ulcerado: pacientes com
diabetes mellitus sem pé ulcerado. Valores apresentados em média + desvio padrdao ou mediana
(25-75). * vs. DM - pé ulcerado (P<0,05).

Quando analisado se a sonoléncia diurna excessiva interfere na qualidade de
vida das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (tabela 7), ndo foi observada diferenca
entre os grupos. O valor médio dos escores do SF-36 no grupo DM + Sonoléncia foi
de 45,27 + 21,16 e no grupo DM - Sonoléncia foi de 50,95 + 21,10 (p = 0,350).
Também nao foram observadas diferencas entre os grupos em nenhum dos
dominios avaliados pelo questionario SF-36. Ao aplicar um corte de 50 pontos da
pontuacdo do SF-36, podemos observar que a qualidade de vida nos dominios:
capacidade funcional, aspectos fisicos e estado geral de saude esta reduzida
nesses pacientes, em ambos os grupos. O dominio aspectos emocionais apresentou

pontuagdo menor que 50 apenas no grupo DM + Sonoléncia.

Tabela 7 - Pontuagdao dos dominios, segundo escore do instrumento Short
Form-36 dos pacientes com diabetes tipo 2, com e sem sonoléncia diurna
excessiva.



DM + Sonoléncia DM - Sonoléncia

(n=28) (n=22) P
Capacidade funcional 409+ 222 457 + 237 0.46
Dor 50,1 +27,9 57,3+ 35,0 0,41
Aspectos fisicos 0 (0-25) 0 (0-25) 0,38
Estado geral da saude 48,1 + 20,8 46,7 + 19,6 0,81
Aspectos emocionais 0 (0_1 OO) 83 (0_1 OO) 0,13
Aspectos sociais 50 (25-91) 63 (38-75) 0,72
Vitalidade 53,2+ 25,6 51,8 £ 26,6 0,85
Saude mental 64 (40-77) 78 (50-88) 0,14

DM + sonoléncia: pacientes com diabetes mellitus e sonoléncia diurna excessiva; DM - sonoléncia:
pacientes com diabetes mellitus sem sonoléncia diurna excessiva. Valores apresentados em média
desvio padrao ou mediana (25-75). * vs. DM - pé ulcerado (P<0,05).

4 DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo sao: 1) Ha redugao da qualidade de vida
em pacientes DM2 com e sem pé ulcerado, nos dominios: capacidade funcional,
aspectos fisicos, estado geral de saude e aspectos emocionais; 2) Pacientes com
DM e pé ulcerado apresentam pior qualidade de vida no dominio aspectos fisicos
quando comparado com pacientes com DM sem pé ulcerado; 3) Pacientes com
diabetes apresentam sonoléncia diurna excessiva, independentemente da presenca
ou auséncia de ulceras no pé; 4) Pacientes com DM apresentam reducédo da
qualidade de vida nos dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos e estado
geral de saude, independentemente da presenga ou ndo da sonoléncia diurna
excessiva; 5) A presenca de Ulceras no pé é mais prevalente em pacientes acima de
50 anos; 6) O sexo nao parece interferir na presenga de ulcera no pé.

O DM é considerado uma epidemia mundial e em virtude dessa grande
incidéncia existem diversos desafios a serem enfrentados. Um deles € o
envelhecimento da populagdo. Dados encontrados em nosso estudo mostram que a
maior prevaléncia dessa enfermidade é em individuos que tém acima de 60 anos,

independente do sexo, raga ou estado civil. Esse dado corrobora a literatura, uma



vez que se sabe que o maior numero de casos de DM € em individuos com faixas
etarias mais altas (DA SILVA BORGES et al, 2021).

Um dado que chamou bastante atencéao foi o nivel de escolaridade. Apesar
de nado ter havido diferenca estatistica entre os grupos, observa-se que, em
percentual, que os pacientes mais acometidos pela DM apresentam ensino
fundamental incompleto.

Estudo realizado em Porto Alegre, com amostragem de 2058 individuos,
demonstrou que a baixa escolaridade esta associada com o diabetes (SILVEIRA et
al, 2022). Esse dado é preocupante, uma vez que variavel socioeconémica tem
impacto consideravel para abordagens relacionadas a promogao, protegao e
recuperacéo da saude (MARQUES et al, 2020). Ademais, o grau de escolaridade
pode interferir diretamente em outros aspectos, como, por exemplo, a renda mensal,
conhecimento sobre a doenca e decisbes acerca de habitos de vida (COSTA et al,
2017). Em nosso estudo, uma parcela alarmante dos participantes de ambos os
grupos declarou nao estar trabalhando atualmente e possuir renda mensal de um a
dois salarios-minimos, o que pode estar relacionado ao maior indice de diagnéstico,
uma vez que o baixo poder aquisitivo interfere nos cuidados preventivos (PORTELA
et al, 2022).

Ja esta bem estabelecido na literatura que os maus habitos de vida
relacionados a inatividade fisica, tabagismo, etilismo e alimentacdo inadequada
constituem importantes fatores de risco para o desenvolvimento e complica¢des da
DM (SALES-PERES et al, 2016). A literatura aponta que aproximadamente oito
milhdes de brasileiros necessitam de orientagdes especificas quanto a mudancgas de
habitos alimentares, estilo de vida e principalmente sobre o conhecimento da doencga
(DO NASCIMENTO ANDRADE et al, 2013). Apesar do baixo nivel de escolaridade e
renda, os participantes no nosso estudo ndo apresentaram habitos de etilismo e
tabagismo. Além disso, mais da metade da amostra referiu ter bons habitos
alimentares, o que pode justificar o bom controle glicémico referido por mais da
metade dos participantes. Esses dados estdo diretamente interligados ao
autocuidado e autogerenciamento da diabetes, contrariando em alguns pontos
diversos estudos que mostram que idosos sentem maior dificuldade em aderir a um
novo estilo de vida a fim de buscar diminuicdo de complicacbes relacionadas a

doencga (BREVIDELLI et al. 2021). Um fato que pode justificar essa contradigéo é



que os participantes desse estudo sdo acompanhados em uma instituicdo de
referéncia para o tratamento de pessoas com diabetes, a qual conta com uma
equipe multidisciplinar capacitada.

Por outro lado, somente uma pequena parcela da nossa amostra relatou
praticar atividades fisicas. Esse dado é preocupante, uma vez que o crescimento de
DM2 no Brasil esta associado ao aumento do sedentarismo (COSTA, 2017).
Sabe-se que a pratica de atividade fisica € fundamental para a saude, por trazer
inumeros beneficios.

A realizagdo de exercicios fisicos diminui a taxa de sedentarismo e contribui
para a melhora da capacidade funcional dos idosos. Segundo os resultados do
Diabetes Prevention Program, o estimulo a pratica de exercicios fisicos e
alimentagdo balanceada reduziram em 58% a incidéncia de casos de diabetes,
demonstrando ser um método mais efetivo do que o uso de farmacos na prevencao
primaria de DM2 (SILVEIRA et al, 2022). Além disso, essa melhora possibilita uma
diminuigcao da taxa metabdlica, de dores articulares, de forca e de flexibilidade, alivio
da depressao e melhora da autoconfianga, concluindo que a pratica de atividades
fisicas € essencial para todos os idosos (FRANCHI et al, 2008). Entretanto, Almeida
e colaboradores (2013) sugerem que a presenga das ulceras nos pés levam a
mudangas no estilo de vida, na qualidade do sono e na qualidade de vida,
impossibilitando essas pessoas a praticarem diversas atividades, o que pode incluir
a atividade fisica.

Sabe-se que € comum o diabetes estar associado a outras comorbidades,
principalmente a hipertensao arterial. De fato, 70% dos participantes desse estudo
apresentam hipertensao arterial, o que corrobora os dados da literatura. O diabetes
mellitus e a hipertensao arterial estdo inseridas na lista de DCNT, representando em
conjunto, uma das principais causas de o6bito em todo o pais (MALFATTI, et al,
2011).

Quanto ao tempo de diagndstico, foi observado que a maior parte dos
pacientes deste estudo tem o diagnéstico de DM ha mais de 10 anos. Por se tratar
de uma doenca crbnica, esses pacientes precisam de acompanhamento clinico
continuo. Adicionalmente, o diabetes também esta relacionada ao desenvolvimento
de complicagdes, as quais podem aumentar com o avangar do tempo de diagndstico
da doenca (LIMA, et al. 2018)



Dentre essas complicagdes, pode-se citar o pé diabético que € uma
complicagao cronica da DM, em decorréncia de doengas vasculares periféricas, de
neuropatia e de deformidades, levando a perda da sensagao térmica e dolorosa.
Como consequéncia, o paciente torna-se vulneravel a pequenas lesdes provocadas
pelo uso de sapatos inadequados, por andar descalgo ou padrdes de pressao
excessiva, contribuindo para a ocorréncia de traumas e ulceragdes (SILVA, et al
2012). A presenca de uma ulcera por mais de 30 dias aumenta o risco de infecgoes,
sendo necessario um acompanhamento diario, principalmente do diametro e
profundidade, uma vez que uma ulcera superior a 2cm? pode progredir para uma
osteomielite (RICHARD et al, 2012).

Em nosso estudo, foi observado que houve maior histérico de amputagao no
grupo de pacientes com pé ulcerado, sendo mais prevalente em dedos e pé. Uma
das justificativas para a ocorréncia de amputagdes é a falta de cuidados com as
lesdes ja existentes ou a demora para procurar servigos especializados (ALMEIDA
et al. 2013). Esse fato pode ser explicado pelo baixo nivel de escolaridade e poder
aquisitivo dos participantes desse estudo. Vale ressaltar que esse é um dado
relevante, pois a presenca do pé diabético afeta a funcionalidade, a autoestima e
repercute negativamente em aspectos sociais e econOmicos dos pacientes
(PEREIRA et al. 2013).

Do ponto de vista econdmico, pés ulcerados e amputagdes aumentam a taxa
de incapacidade para realizar atividades que demandam esforgco e impossibilita que
muitos pacientes continuem a exercer sua profissdo (ALMEIDA et al. 2013). Nesse
contexto, foi observado que menos de 30% da nossa amostra referiu estar
trabalhando atualmente.

Uma vez que a presengca do pé diabético prejudica aspectos sociais e
econdmicos e aumentam a incapacidade, acreditdvamos que os pacientes do grupo
pé ulcerado apresentavam pior qualidade de vida que pacientes do grupo sem pé
ulcerado. Entretanto, observamos que pacientes com DM e pé ulcerado apresentam
pior qualidade de vida apenas no dominio aspectos fisicos quando comparado com
pacientes com DM sem pé ulcerado. Segundo Almeida (2013), pacientes com pé
ulcerado apresentam alteragdo em todos os dominios do questionario SF-36,
demonstrando uma pior qualidade de vida quando comparado ao grupo de pacientes

com pé ulcerado.



Um fato que pode justificar ndo termos encontrado diferenga entre os grupos,
€ que em ambos houve impacto negativo na qualidade de vida nos dominios:
capacidade funcional, aspectos fisicos, estado geral de saude e aspectos
emocionais, quando aplicado um corte de 50 pontos em cada dominio. A literatura
mostra que pacientes com DM apresentam baixa qualidade de vida (CHIBANTE, et
al. 2014). Assim, acreditamos que os impactos na qualidade de vida em decorréncia
da presenga da DM tenham superado a presenca do pé ulcerado.

Outro aspecto amplamente discutido na literatura € a qualidade do sono de
pacientes com DM2. Estudos demonstram que o sono com ma qualidade € mais
frequente em pessoas com mais de 10 anos de diagnostico, aumentando a
frequéncia de pacientes que utilizam medicagao para induzir o sono (ROSSI et al.
2017). De acordo com os dados demonstrados em nosso estudo, apesar de 64% da
amostra terem mais de 10 anos de diagnostico, apenas 16% faziam uso de
medicagdo para induzir o sono. Sabe-se que o fato de ndo conseguir dormir de
maneira proveitosa durante a noite pode acarretar sonoléncia diurna. Nesse
aspecto, observamos que 42% dos pacientes relataram dificuldade para dormir
durante a noite, entretanto, quando a sonoléncia foi avaliada, foi observado que mais
de 50% dos pacientes apresentaram sonoléncia diurna excessiva, o que mostra ser
necessaria uma investigacao mais profunda das causas que levam a essa patologia.

Apesar de ndo termos encontrado diferengas estatisticas entre os grupos
quanto a sonoléncia diurna, vale ressaltar que em numeros percentuais, verificamos
que um maior percentual de pacientes com pé ulcerado apresenta sonoléncia diurna
excessiva. Esses dados vao de acordo com estudos que comprovam que pessoas
com diabetes mellitus tém ma qualidade do sono em geral, porém os com pé
ulcerado tem um padrao de sono pior, apresentando mais sonoléncia diurna do que
os pacientes sem pé ulcerado (SALOME, 2017).

Sabe-se que a sonoléncia diurna excessiva esta relacionada com a baixa
qualidade de vida (AMARO et al. 2018). Nesse contexto, acreditavamos que aqueles
pacientes com DM e sonoléncia diurna apresentavam pior qualidade de vida que
pacientes com DM sem sonoléncia diurna. Entretanto, esse dado nos surpreendeu,
uma vez que nao houve diferenca entre os grupos. Por outro lado, quando
analisamos os dominios do SF-36 que obtiveram pontuacdo menor que 50,

verificamos que em ambos os grupos os dominios capacidade funcional, aspectos



fisicos e estado geral de saude estavam comprometidos. Desta forma, a sonoléncia
parece nao interferir na qualidade de vida de pacientes com DM, uma vez que a ma
qualidade de vida em decorréncia da diabetes, parece, per si, ultrapassar os

maleficios da sonoléncia diurna excessiva.

4.1 Limitagoes do estudo

Nés reconhecemos limitagbes neste estudo. A entrada consecutiva de
pacientes no estudo resultou num numero maior de pacientes alocados no grupo
sem pé ulcerado. Além disso, nossa amostra contou com um pequeno numero de
participantes. Para resultados mais precisos se faria necessario a aplicagcdo dos
questionarios em uma populagdo maior, o que deliberaria mais tempo de coleta. E o
uso de polissonografia poderia auxiliar na identificagdo da qualidade do sono dos
pacientes e na presenca de disturbios que acarretam alteragdes na sonoléncia.

Entretanto, essas limitagcbes ndo impediram o alcance dos objetivos deste
estudo e ndo trouxeram prejuizos aos resultados, tendo em vista que os

questionarios utilizados na pesquisa sao estruturados e validados cientificamente.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que pacientes com DM2 com e sem pé ulcerado apresentam
reducdo da qualidade de vida. Essa pior qualidade de vida repercute nos dominios
capacidade funcional, aspectos fisicos, estado geral de saude e aspectos
emocionais, sendo que o dominio aspectos fisicos esta mais prejudicado naqueles
pacientes com pé ulcerado.

Adicionalmente, pacientes com DM2 apresentam sonoléncia diurna excessiva,
independentemente da presenga ou auséncia de ulceras no pé. Entretanto, a
reducado na qualidade de vida de pacientes com DM2 n&o parece estar relacionada a

presenca da sonoléncia diurna excessiva.
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APENDICE A - Questionario Sociodemografico, Antropométrico e Clinico

Cddigo do paciente: Data:

Idade: Peso: Altura:

1. Qual o seu sexo?

() Feminino (') Masculino

2. Qual ragal/cor vocé se identifica?
() Parda () Preta () Branca ( ) Amarela

3. Qual seu estado civil?

() Solteiro () Casado () Uniao Estavel ( ) Divorciado ( ) Viavo

4. Qual seu nivel de escolaridade?

() Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental
completo () Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo (
) Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior completo

5. Vocé esta trabalhando atualmente?
() Sim () Nao

6. Qual a sua renda mensal?
() Menos de um salario minimo () De um a dois salarios
minimos () De dois a trés salarios minimos ( ) Acima de 4 salarios

minimos

7. Vocé tem filhos?
() Sim () Nao

8. Vocé mora sozinho?
() Sim () Nao

9. Em que regidao mora?

() Fortaleza ( ) Regidao metropolitana ( ) Interior do estado



10. Qual seu tipo de habitagdo?
() Casa () Apartamento ( )Habitagao social ( ) Outro

11. Vocé pratica atividade fisica regularmente?
() Sim () Nao

12. Possui bons habitos alimentares?
() Sim () Nao

13. Tabagista?
() Sim () Nao

14. Elitista?
() Sim () Nao

15. Ha quanto tempo tem o diagnéstico de diabetes?

16. Tem comorbidades associadas?
() Hipertensao arterial ( ) Insuficiéncia cardiaca ( ) Insuficiéncia renal crénica

() Doengas respiratorias ( ) Outras

17. Tem histoérico de amputagoes?
() Sim () Nao

Em que regiao?

18. Faz uso de medica¢coes?
() Sim () Nao

Quais?

19. Utiliza insulina diariamente?
() Sim () Nao

Quantas vezes ao dia?




20. Controle glicémico?
()Bom () Ruim

21. Possui histérico ulceras no pé?
() Sim () Nao

Quanto tempo?

22. Possui histérico de disturbios do sono diagnosticado?
() Sim () Nao

23. Apresenta dificuldade para dormir?
() Sim () Nao

24. Faz uso de medicagao para induzir o sono?
() Sim () Nao

Quais?

25. Possui problema urinario diagnosticado que atrapalhe a
noite de sono? () Sim () Nao



ANEXO A - Escala de Sonoléncia de Epworth

Classificar as situacoes associadas a sonoléncia:

Situagodes Probabilidade de cochilar
Sentado e lendo 0 pontos 1 ponto 2 pontos 3 pontos
Assistindo TV 0 pontos 1 ponto 2 pontos 3 pontos
Ficar sentado, sem fazer nada, em 0 pontos 1 ponto 2 pontos 3 pontos

um local publico.

Ficar sentado, por uma hora, 0 pontos 1 ponto 2 pontos 3 pontos
como passageiro em um carro

Deitar a tarde para descansar 0 pontos 1 ponto 2 pontos 3 pontos
Sentar e conversar com outra pessoa 0 pontos 1 ponto 2 pontos 3 pontos
Sentar, em siléncio, depois do 0 pontos 1 ponto 2 pontos 3 pontos

almogo (sem ingestao de alcool)

Sentado em um carro, parado por 0 pontos 1 ponto 2 pontos 3 pontos
alguns minutos por causa de
transito

1 - 6 pontos: Sono normal
7 - 8 pontos: Média de sonoléncia

9 - 24 pontos: Sonoléncia anormal (possivelmente patoldgica)



1- Emgeral vocédiriaquesua saudeé:

ANEXO B - Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

Excelente MuitoBoa Boa Ruim MuitoRuim
1 2 3 4 5
2- Comparadahaumanoatras, comovocéseclassificariasuaidadeemgeral,agora?
MuitoMelhor UmPoucoMelhor QuaseaMesma UmPouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um diacomum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer

estas atividades? Neste caso,quando?

Atividades Sim, Sim, Nao,nao
dificultam dificultaum dificulta
uito pouco demodoalgu
m
a)AtividadesRigorosas,queexigemmuito 1 2 3
esforgo, tais como correr,
levantarobjetospesados,participaremes
port esarduos.
b)Atividadesmoderadas,taiscomomover 1 2 3
um amesa,passaraspiradorde
po,jogar bola,varrer acasa.
c)Levantaroucarregar mantimentos 1 2 3
d)Subirvarioslancesde escada 1 2 3
e)Subirum lancedeescada 1 2 3
f)Curvar-se,ajoelhar-seoudobrar 1 2 3
se
g)Andar maisde1 quilémetro 1 2 3
h)Andarvariosquarteirdes 1 2 3
i)Andarumgquarteirao 1 2 3
j)Tomarbanho ouvestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas




com seu trabalhooucom algumaatividade regular,como consequéncia
desuasaudefisica?

Sim Nao
a)Vocédiminuiaquantidadedetempoquesededicavaaoseu 1 2
trabalhoouaoutrasatividades?
b)Realizoumenostarefasdoquevocé gostaria? 1 2
c)Estevelimitado noseutipodetrabalho oua outrasatividades. 1 2
d)Tevedificuldadedefazerseutrabalhoououtrasatividades 1 2
(p. ex.necessitoudeumesforgoextra).
5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu
trabalhoououtraatividaderegulardiaria,comoconseqiénciadealgumproblemaemo
cional(como sesentir deprimido ou ansioso)?
Sim Nao
a)Vocédiminuiaquantidadedetempoquesededicavaaoseu 1 2
trabalhoouaoutrasatividades?
b)Realizoumenostarefasdoquevocé gostaria? 1 2
c)Naorealizououfezqualquerdasatividadescomtantocuid 1 2
ado comogeralmentefaz.
6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou
problemas emocionaisinterferiramnassuasatividadessociaisnormais,
emrelacdoafamilia,amigos ouemgrupo?
Deformanenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
"7- Quantadornocorpovocétevedurante asultimas 4semanas?
Nenhuma Muitoleve Leve Moderada Grave Muitograve
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho
normal (incluindoo trabalhodentro decasa)?




Demaneiraalguma

Umpouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocédurante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma

resposta que mais
ultimas 4semanas.

seaproximedemaneiracomo vocésesente,em relagdoas

TodoT
empo

A
maiorp
arte
dotemp

o]

Uma
boaparte
dotempo

Alguma
parte
dotemp

o]

Umape
quenapa
rtedo
tempo

Nunc

a)Quantotempovocéte
mse sentindocheiode

vigor,devontade,defor¢a?

2

b)Quantotempovocé
tem se sentido

umapessoamuitonervosa?

123456

c)Quantotempovocéte
mse
sentidotdodeprimidoqu
ena dapodeanima-lo?

d)Quantotempovocéte
mse sentidocalmoou

tranquilo?

e)Quantotempovocé
tem se sentido
commuitaenergia?

f)Quantotempovocétem
se sentido

desanimadoouabatido?

g)Quantotempovocéte
m se sentido

esgotado?

h)Quantotempovocéte
mse sentido
umapessoafeliz?




i)Quantotempovocé
temsesentidocansado?

10-

Duranteasultimas4semanas,quantodeseutempoasuasaudefisicaouproblemasemocionai
sinterferiramcomassuasatividadessociais(comovisitaramigos,parentes,etc)?

Todo Amaiorpartedo Algumapartedo Umapequena Nenhumaparte
Tempo tempo tempo Partedo tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- Oquantoverdadeiro ou falsoécadauma dasafirmagdesparavocé?
Definitivamen Amaioriadas Nao Amaioria Definitiva
tev erdadeiro vezesverdad sei das mentefalso
eiro vezesfa
Iso
a) Eu costumo 1 3 4 5
obedecerumpoucomaisf
ac
ilmentequeasoutraspess
o as
b)Eusoutdosaudavel 1 3 4 5
quantoqualquerpessoa
que eu conhego

c)Euachoqueaminha

saudevaipiorar1 234 5

d) Minha saude é
excelente

3 4

CALCULODOS ESCORESDOQUESTIONARIODEQUALIDADEDEVIDA

Fasel: Ponderacdodos dados

Questao

Pontuacéo

01 Searespostafor

1

a b~ ODN

Pontuagao
50
4.4
3,4
2,0
1,0




02 Manteromesmovalor
03 Somadetodos osvalores
04 Somade todos osvalores
05 Somadetodos osvalores
06 Searespostafor Pontuagao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Searespostafor 1 Pontuacéo 6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
08 Arespostadaquestao8 dependedanotadaquestao?7

Se7 =1 eb e se valordaquestaoé(6)
Se7 =2 a6 e sevalor daquestao é(5)
Se7 =2 ab ese8 =2, ovalor daquestaoé(4)
Se7 =2 a6 ese8 =3, ovalor daquestaoé(3)
Se7 =2 a6 ese8 =4, ovalor daquestaoé(2)
Se7 =2 a6 ese8 =3, ovalor daquestaoé(1)

Seaquestao7 naoforrespondida, oescorredaquestdo8 passa
aseroseguinte: Searespostafor (1),apontuagao sera(6)
Se a resposta for (2), a pontuagéo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuagéo sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagao sera (2,25)
Searespostafor(5),apontuacaosera(1,0)




09

Nestaquestado, apontuagéoparaos itens a,d,e,h,deveraseguira
seguinteorientagdo: Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Searespostafor6,ovalorsera(1)
Paraos demais itens (b, c,f,g, i), 0 valorseramantido omesmo

10

e8=1,ov

Consideraromesmovalor.
ese8=1,0

11

Nestaquestaoos itensdeveraosersomados,porémositensbeddeverao seguir
aseguintepontuacgao:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Searespostafor5,ovalorsera(1)

Fase2:CalculodoRaw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios
quevariam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E
chamadoderaw scale porqueo valorfinal ndo apresentanenhuma unidadedemedida.

Dominio:

+ Capacidade funcional

+ Limitagado por aspectos fisicos

* Dor

« Estado geral de saude

- Vitalidade

- Aspectos sociais

+ Aspectosemocionais

+ Saudemental

Paraisso vocédeveraaplicaraseguinteférmulaparaocalculo decadadominio:

Dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferi inferior

x100Variagdo(ScoreRange)

Naférmula,osvaloresdelimiteinferiorevariagdo(ScoreRange)saofixoseestdoestipuladosnatab

e laabaixo.




Dominio Pontuacadodasquestdes Limiteinferior Variagao
correspondidas
Capacidadefuncional 03 10 20
Limitacdoporaspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 +08 2 10
Estadogeraldesaude 01 +11 5 20
Vitalidade 09(somente os itens a+ 4 20
e+ g+i)
Aspectossociais 06 +10 2 8
Limitacadoporaspectos 05 3 3
emocionais
Saudemental 09(somente os itens 5 25
b+c+ d +f+h)

Exemplosdecalculos:

* Capacidadefuncional:(vertabela)

Dominio:Valorobtido nasquestdescorrespondentes-limiteinferiorx100

Variagao(ScoreRange)

Capacidadefuncional: 21=-10 x100 =55

20

Ovalorparaodominiocapacidadefuncionalé55,emumaescalaquevariade0a100,onde
0 zero éo pior estado ecem € o melhor.

Dor(vertabela)

questdesO

- Verificarapontuagaoobtidanas 07e 08;porexemplo:5,4e4,portantosomando-seas
duas, teremos: 9,4

- Aplicarféormula:

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variagado(ScoreRange)

Dor:9.4 — 2 x100 =74
10

Ovalor obtido parao dominio dor é 74, numa escala que varia de0a100,
ondezeroéopior estado ecem é omelhor.

Assim,vocédeverafazerocalculoparaosoutrosdominios,obtendooitonotasnofinal,qu
e seraomantidasseparadamente,ndo sepodendo soma-las efazerumamédia.

Obs.:Aquestaonumero02néaofazpartedocalculodenenhumdominio,sendoutilizadasomentep



ar aseavaliaroquantooindividuoestamelhoroupiorcomparadoaumanoatras.

Sealgumitemné&oforrespondido,vocépoderaconsideraraquestaoseestativersidorespondidae
m 50% dos seus itens.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.689.046

Apresentagao do Projeto:

O diabetes mellitus (DM) é considerado uma doenga enddécrina e metabdlica caracterizada pela secregao ou
agao inadequada da insulina gerando hiperglicemia, sendo mais comum entre os pacientes acometidos o
diabetes mellitus tipo 2. O controle adequado do diabetes se faz necessario para manter os niveis
glicémicos dentro do ideal para que assim possam ser evitadas demais complicagdes como as neuropatias e
o pé diabético. Essa alteragdo microvascular pode acarretar perda gradual da funcionalidade e qualidade de
vida. Individuos diagnosticados com diabetes tipo 2 e que apresentam ulceras nos pés demonstraram sentir
desconforto durante a noite, diminuindo a qualidade do sono e causando maleficios no seu dia a dia.
Trata-se de uma pesquisa transversal e observacional, descritiva com abordagem quantitativa. O estudo
sera realizado no periodo de agosto a novembro de 2022 e a coleta de dados se dara nos meses de
setembro e outubro de 2022 no Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao (CIDH),localizado na cidade de
Fortaleza, no Estado do Ceara.

A coleta de dados tera inicio apés a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Inicialmente, sera feito uma abordagem individual aos pacientes Diabéticos tipo 2, onde sera apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) . Apés serem tiradas todas as duvidas e com o termo
assinado, serdo aplicados os questionarios.A coleta de dados sera realizada presencialmente, através da



aplicagéo de trés questionarios: 1) Questionario sociodemografico e clinico; 2) Escala de sonoléncia de
Epworth e 3) Questionario de qualidade de
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vida SF-36.0s questionérios serédo aplicados de acordo com a disponibilidade dos pacientes, apos a
assinatura do TCLE.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: - Investigar se ha diferenga na qualidade de vida e sonoléncia diurna excessiva em
pacientes diabéticos tipo 2 com e sem pé ulcerado.

Objetivos secundarios: -Verificar se a sonoléncia diurna excessiva interfere na qualidade de vida de
pacientes com diabetes.

-ldentificar a faixa etaria predominante de pacientes com pé ulcerado.

-ldentificar o sexo predominante de pacientes com pé ulcerado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa referida apresenta risco de constrangimento devido algumas perguntas do questionario e por
invasdo de privacidade. Entretanto, para minimizar esses riscos os questionarios ndo terdo perguntas
obrigatérias, portanto os voluntarios poderdo escolher ndo responder as perguntas que lhe tragam
constrangimento. Também serdo aplicados de forma individual e irdo conter codigos para a identificagdo dos
voluntarios, assim sera mantido o sigilo de informagdes e identificagdo do participante. Além disso, essa
pesquisa também pode demandar tempo do participante da pesquisa, entretanto o paciente podera optar por
nao responder o questionario.

Beneficios:

Esse estudo nao trara beneficios diretos para os participantes da pesquisa, porém trara uma vasta
compreensao sobre o assunto estudado e informagbes acerca da qualidade de vida e sonoléncia diurna, a
fim de proporcionar a populagao estudada uma melhor ajuda na qualidade de vida,rotina e bem-estar.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:



Trata-se de um estudo de grande relevancia, visto que grande parte da populagéo brasileira apresenta
comorbidades como a diabetes, surgindo cada vez mais de maneira precoce, o que justifica a pesquisa ja
envolver pessoas com 18 anos de idade.

O projeto encontra-se bem detalhado, seguindo a Resolugédo 466/12 do CNS e orientando de maneira
acessivel aos participantes da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Em relagdo ao Termos de apresentagéo obrigatéria:
- Carta de anuéncia assinada;
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- TCLE em forma de convite, explicando os riscos e os beneficios para os participantes, deixando claro que
nao havera beneficios financeiros para sua participagdo e que os mesmos ndo obrigados a responder todas
as perguntas e podem desistir a qualquer momento sem nem 6nus;

- Termo fiel depositario apresentado e assinado;

- Cronograma e Orgamento encontra-se no projeto apresentado.

Recomendacgdes:

Recomenda-se atualizar o cronograma para inicio da coleta para outubro.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
O trabalho encontra-se aprovado, seguindo as preconiza¢des da Resolugéo 466/12 do

CNS. Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacga
o}

Informacgdes PB_INFORMACOES BASICAS DO 23/08/2022 Aceit

Basicas do _P ROJETO_2005335.pdf 23:06:19 o]

Projeto

Folha de Rosto 044 2022.pdf 23/08/2022 Denise Moreira Aceit




23:05:52 Lima Lobo o]
Projeto TCC_1_IANA_LARA.pdf 23/08/2022 Denise Moreira Aceit
Detalhado / 17:35:11 Lima Lobo o]
Brochura
Investigador
TCLE / Termos TCLE.pdf 23/08/2022 Denise Moreira Aceit
de 17:34:52 Lima Lobo o]
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia
Outros TERMO_FIEL_DEPOSITARIO.pdf 23/08/2022 Denise Moreira Aceit
17:33:50 Lima Lobo o]
Outros ANUENCIA.pdf 23/08/2022 Denise Moreira Aceit
17:33:19 Lima Lobo o]

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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FORTALEZA, 06 de Outubro de 2022

Assinado por:

Germana Costa Paixdo

(Coordenador(a))
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