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Resumo

Ao longo do tempo os estudos com radicais livres vém aumento drasticamente
procurando encontrar o equilibrio entre os efeitos prejudiciais e as benesses em
relagdo a qualidade de vida. Assim, a suplementagdo com selénio tem potencial
reduzir as lesdes celulares causadas por agentes oxidantes, acrescendo em um
aumento da qualidade de vida. Os pacientes incluidos no estudo sao portadores de
Diabetes mellitus do tipo 2, diagndsticos com pé diabético e internados no Hospital
Universitario de Ponta Grossa. Apos avaliacao fisica prévia fora aplicado o teste de
qualidade de vida WHOQOL-bref, afim de, avaliar como esses pacientes avaliam
sua qualidade de vida, levando em consideracdo 4 aspectos: fisico, psicolégico,
relagdes sociais e meio ambiente. Com os dados obtidos e tabulados, classificamos
suas insatisfacoes de acordo com Timossi. Assim, obtivemos uma avaliagao por
questdes e dominios, mostrando insatisfacao dor e desconforto, atividade sexual e
uma relagcdo do cruzamento entre qualidade de vida e satisfagdo com a saude.
Concluimos que o diagndstico e tratamento precoce sao essenciais, afim de diminuir
as comorbidades geradas pelo DMII melhorando a qualidade de vida.

Introducgao

Nos ultimos anos, pesquisas vém estudando cada vez mais o papel dos radicais
livres em diversas patologias e buscando alternativas para corregcédo dos seus efeitos
prejudiciais e melhora da qualidade de vida. Os radicais livres sdo formados a partir
da via catalitica de enzimas, e exercem funcdo primordial em muitas funcdes
fisiologicas normais. Quando ha um desequilibrio entre as moléculas oxidantes e
antioxidantes ha uma inducdo de danos celulares por esses radicais, e temos
estabelecido um processo chamado estresse oxidativo (BIANCHI; ANTUNES, 1999).
A membrana é um dos componentes celulares mais atingidos pelos radicais livres,
que provocam a destruicdo de estruturas ricas em acidos graxos poli-insaturados,
levando a uma alteracdo estrutural e de permeabilidade, culminando em morte
celular (ZIMMERMANN; 2008).

Esses danos oxidativos em células e tecidos tém sido relacionados com a
etiologia de diversas doengas crbnicas, € os danos provocados no DNA; com
processos de mutagénese e carcinogénese. A fim de atuar no combate dessas
patologias e na sua profilaxia, faz-se a utilizacdo de antioxidantes dietéticos, ou
mesmo sintéticos (BIANCHI; ZIMMERMANN).

Antioxidantes sao substancias que provocam inibicdo e reducido de lesdes
causadas por radicais livres, através da interceptacao destes, evitando lesdes e
perda de integridade celular, e também pela remogao de danos da molécula de DNA
e reconstituicdo das membranas celulares danificados. Podem ser classificados em
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exdégenos e enddgenos. Dentre os exégenos, destacam-se os cofatores de enzima —
e dentre eles, o selénio (BIANCHI, BESERRA).

Materiais e Métodos

O presente trabalho consiste em um estudo epidemiolégico do tipo transversal.
Foram avaliados aproximadamente 25 pacientes do Hospital Universitario Regional
dos Campos Gerais. Dentre os critérios de inclusédo estédo: pacientes diagnosticados
com pé diabético; Diabetes Mellitus 2 internados no Hospital Universitario regional
dos Campos Gerais durante o periodo do estudo. Critério de exclusido: Diabetes
Mellitus 1, gestagdo, nefropatias. Os pacientes que aceitaram participar do estudo
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, que detalhou como o
estudo seria realizado. O individuo inicialmente foi avaliado por questionario
referente aos seus habitos de vida e histérico referente a doenga e exame fisico:
peso, altura, IMC, circunferéncia de panturrilha/tornozelo bilateral, presséo arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura axilar; presenca de: pulso
pedial dorsal bilateral, pulso popliteo bilateral, pulso tibial posterior bilateral, edema).

Apds esta avaliagdo prévia, foi aplicado o teste de qualidade de vida da
organizagao mundial da saude, contudo decidimos por utilizar a versao abreviada
(WHOQOL-bref). Esse é composto por 26 questdes os quais abrangem 4 dominios
considerados essenciais na avaliacdo da qualidade de vida, sendo que as questdes
1 (Q1) e 2(Q2) sédo auto avaliagado sobre sua qualidade de vida e satisfagédo com a
saude.

Esse questionario foi aplicado antes do comeco da suplementacido com o
selénio. Apds aplicado, foi gerado um escore bruto por meio da soma das
pontuagbes de cada questdo e calculou-se um Escore transformado (ET 0-100),
onde os valores variam de 0 a 100, obtidos com a formula ET= (score-4)*(100/16)
(WHOQOL,1998). Para analisar os dados obtidos com o Escore (ET 0-100) usamos
a escala de classificacdo de qualidade de vida proposta em uma adaptacdo no
modelo de Walton (Timossi et al, 2009), em que um ponto central 50 caracteriza por
um nivel intermediario de qualidade de vida; pontos abaixo ou acima tendem para a
insatisfacao ou satisfacao respectivamente.

Resultados e Discussao

Deste estudo participaram 25 (vinte e cinco) pacientes os quais fazem parte de um
projeto maior sobre a analise dos efeitos relativos ao processo de cicatrizagdo da
Ulcera diabética em pacientes suplementados com selénio, todos pacientes do
Hospital universitario de ponta grossa. As caracteristicas de nossa amostra sdo
pacientes com média de idade 65,85, com variabilidade entre (103 anos — 30 anos).

A média simples da qualidade de vidas dos pacientes avaliada pela pergunta
“‘como vocé avaliaria sua qualidade de vida ?” Demonstrou que dos avaliados 8%
auto avaliaram-se como tendo uma qualidade de vida muito ruim; 36% consideram-
se sua vida nem ruim nem boa; 44% e somente 12% como muito boa. Enquanto sua
satisfacdo com sua saude 4% encontra-se muito insatisfeito com sua saude; 20%
insatisfeito; nem insatisfeito nem satisfeito somam 52%(cinquenta e dois por cento);
20% satisfeito.

Cruzando os dados das variaveis qualidade de vida e satisfacdao obtemos a
tabela 1, no qual podemos observar que dos pacientes portadores de ulceras
diabéticas, 48% dos pacientes consideram-se nem insatisfeitos nem satisfeitos com
sua qualidade de vida, dessa metade sente-se com a saude nem boa nem ruim e a
outra metade enquadra-se no grupo de boa saude.
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Quanto a analise dos 4 dominios (Fisico, psicoldgico, relagdes sociais, meio
ambiente) tem que as questdes relacionadas a avaliagao fisica possuem a menor
média, entre todos os outros quesitos, 12,94% ficando abaixo da média total.
Entretanto, questdes pertinentes ao meio ambiente alcangaram a maior média e o
menor desvio padrdo, assim temos que nosso grupo esta bem adaptados na
realidade em que estéo inseridos.

Além disso, temos que a média simples pelo escore adaptado (ET 0-100)
temos uma insatisfagdo no dominio fisico (Timossi, et al,2009), com média de 55,86,
0 que vai de encontro ao universo estudado, pois sdo pacientes idosos portadores
de ulceras diabéticas, assim, fica facil entender suas insatisfacbes perante ao
quesito fisico. Entretanto, nos outros ambientes atingiram uma pontuagéo
relativamente boa, somando uma média geral de 61,35. Assim, temos que na média
geral a amostra avalia-se como satisfatoérios ou neutros nos 4 ambientes estudados.

Ainda, foi feita a analise individual por questdo. Como sao pacientes que
apresentam uma histéria morbida pregressa de DM a longo prazo e Uulceras
diabéticas, € razoavel encontrar um escore transformado baixo em pontos como Dor
e desconforto, dependéncia de medicacido ou de tratamento, uma vez que sao
dependes cronicos de tratamentos e muitos fazendo uso de insulinoterapia, além da
necessidade de vigilancia constante da quantidade de ingestdo de carboidratos e
afericdo da glicemia capilar. Contudo, apresentaram um escore satisfatorio no
quesito cuidados com a saude e relagcdes pessoais evidenciando que mesmo com
todas moléstias acarretadas pela historia natural do Diabetes ainda possuem
atencdo com os cuidados com a saude e nado impende de possuirem uma relacao
harmoniosa com o ambiente e pessoas as quais convivem.

Tabela 1 — Cruzamento qualidade de vida e satisfagcdo com a saude

Qualidade de vida |
Nem

. - . e Muito
Satisfagéo . Ml.“to. Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito  satisfeit
com a insatisfeito nem o

saude Satisfeito
N % N % N % N % N %
Muito ruim 1 4 1 4 0 0 0 0 0 0
Ruim 0 0 0 0 0 0 0 0 0O O
Nem ruim 0o 2 8 6 24 1 0 0

nem boa

Boa 0 0 1 0 6 24 4 16 0 O
Muito boa 0 0 1 0 1 0 0 0 1 4

Conclusoées
Estudos sobre a qualidade mostram aspecto importantes do cotidiano como dados
sobre 0 ambiente no qual estdo inseridos, como o0 acesso a recreacao e lazer,
transporte, sentimentos negativos. Com isso, auxiliando na estruturacdo de
programas intervencionistas a fim de proporcionar uma melhor condi¢do de vida.
Além de ser uma forma de avaliar o desempenho das atuais politicas publicas
desenvolvidas nas esferas municipais, estaduais e federais.

Mesmo assim, fora possivel fazer estudos sobre a populacao estudada. Como
entender a rebaixada satisfacdo com a saude em paciente diabéticos, evidenciando
a importancia do diagnédstico e tratamento precoce e da manutencédo correta do
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tratamento, afim de diminuir as morbidades acarretadas pela doenga. Assim,
atalhando os sofrimentos evidenciados pela pesquisa como a dor e o desconforto, a
insatisfacdo com a atividade sexual e a dependéncia de medicagdes e tratamentos
(SBD. 2017).
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