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RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia de lesdes cronicas em um Municipio da regido metropolitana
de Belo Horizonte e as caracteristicas dos pacientes acometidos pelo agravo. Meétodo: estudo
transversal, descritivo exploratorio realizado nas unidades de Atencdo Priméria de Salde um
municipio. Os dados foram coletados pelo pesquisador por meio de entrevista e exame fisico.
Todos os pacientes com lesdo participaram perfazendo 34. O estudo foi cadastrado sob o
CAAE - 48528815.7.0000.5149 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados:
estimou-se prevaléncia de 0,12%, correspondendo a 1,2/1.000 habitantes, 1,96 no grupo
masculino e 1,67 no feminino, 5,74 na faixa de 60 a 79 anos e 18,04 na de 80 anos e mais. A
idade variou de 43 a 93 anos, média 67,8 anos, 58,8% apresentaram uma doenca, sendo
26,52% hipertensdo arterial sistémica e 11,22% diabetes mellitus, 56,5% utilizavam
analgésicos e 23,9% anti-inflamatérios para controle da dor na lesdo. A glicemia e o
hemoglobina estavam alterados em 21,0% e 50,0%, respectivamente, 79,4% tinham
comprometimento na mobilidade. Alguns apresentavam mais de uma lesdo sendo o total de
92, tempo de existéncia de 1 a 20 anos, média de 5,3 (DP 5,35) anos, localizadas na regido
maleolar (41,4%) e terco inferior da perna (23,9%), o médico foi o prescritor de 55,8% das
lesdes, 32,6% com uso de sulfadiazina, 15,2% neomicina e 30,4% colagenase, 47,1% dos
pacientes realizavam a troca diaria dos proprios curativos. Concluséo: a prevaléncia foi um
pouco abaixo a estimada na literatura e houve crescimento conforme aumento da idade, com
diferenca 3,14 vezes, comparando a faixa etaria de 60 a 79 anos com 80 anos e mais. A
auséncia de tratamento adequado prejudica a qualidade de vida desses pacientes, pelo tempo
prolongado de lesdo, recidivas e complicagdes.

Palavras chave: Prevaléncia; Cuidados de Enfermagem; Perfil de Salde; Ferimentos e
Lesdes; Saude da Familia; Atencao Primaéria a Saude.
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1 INTRODUCAO

Lesdes cutaneas, conhecidas simplesmente por feridas ou lesdes, que ndo curam
dentro de periodo de 4 a 8 semanas, tornando-se cronicas, passando a ser denominadas de
Ulcera, apresentam um Onus econdmico substancial para o sistema de salde, reducgdes
significativas na qualidade de vida das pessoas afetadas e precedem eventos frequentemente
graves, como infeccBes, amputacBes ou mesmo mortes prematuras. Esse 6nus também deve
tornar-se maior com o aumento da proporcéo de idosos (JARBRINK et al., 2017).

As lesbes compdem um problema de salde, pois além das consequéncias fisicas
geradas no paciente, como dor, imobilidade e incapacidade, causam comprometimentos
psicoemocionais, relacionados a autoestima e a autoimagem. Estas situagdes corroboram com
a diminuicdo da qualidade de vida dos individuos acometidos com alguma lesdo cronica.
Portanto, a lesdo crbnica impde carga significativa ao individuo, ao sistema de salde e a
sociedade como um todo, mas frequentemente é subvalorizada pelos profissionais e gestores
(JARBRINK et al.,. 2016).

A saude de uma pessoa € avaliada amparada na sua capacidade fisica, no seu contexto
social a na sua saude mental. No século XXI tornou-se evidente o aumento da longevidade
das populagcbes e um nimero cada vez maior de pessoas acometidas com problemas de salde
crénicos. como as lesdes cronicas a doenga de base (SILVA, 2012).

O crescimento da populacédo idosa é um fendbmeno natural, irreversivel e de carater
mundial, sendo o envelhecimento um sinal de alerta (ALMEIDA et al., 2018) Os idosos sdo o
grupo de maior risco para feridas cronicas, uma vez que 0 processo de cicatrizagdo da leséo
diminui & medida que o corpo envelhece e a incidéncia de doencas cardiovasculares e
diabetes, que aumentam a incidéncia de lesdes crbnicas, também aumenta com a idade. A
biologia basica e a influéncia de alteragfes associadas a idade na cicatrizacdo de lesbes sdo
pouco compreendidas, e h& inumeras questdes de pesquisa ainda a serem respondidas
(HALTER et al., 2014), entretanto, este € um dado que ndo deve ser desconsiderado no
contexto da saude publica voltado para a area de les&o.

Outros fatores que influenciam no surgimento das leses e na manutencdo da sua
existéncia sdo 0 aumento da prevaléncia de doengas crénicas, como por exemplo, diabetes,
doengas autoimunes, consumptivas, e a mudanca do estilo de vida das pessoas, propiciando o
sedentarismo e obesidade, que também corroboram com a problematica apresentada
(JARBRINK et al., 2017).
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As lesBes cronicas incluem, mas ndo se limitam a, Ulceras no pé decorrente do
diabetes mellitus, Ulceras venosas e lesfes por pressao. Elas sdo um desafio para profissionais
responsaveis pelo tratamento e consomem uma grande quantidade de recursos de saude em
todo o mundo (FRYKBERG, BANKS, 2015).

Nos Estados Unidos, essas feridas afetam cerca de 2,4 a 4,5 milhdes de pessoas
(BROWNRIGG, et al., 2013). As Ulceras de perna e pé ocorrem em muitos adultos com
doenca vascular ou diabetes e sdo atribuidas a insuficiéncia venosa crénica, doenca arterial,
pressao prolongada ou neuropatia. Essas Ulceras duram em média 12 a 13 meses, recorrem em
até 60% a 70% dos pacientes, podem levar a perda da fungdo e a diminuicdo da qualidade de
vida, sendo uma causa importante de morbidade (RICHMOND et al., 2013).

No Brasil, as lesbes cutdneas acometem a populacdo brasileira de forma geral,
constituem um sério problema de salde publica devido ao grande nimero de doentes com
alteracGes na integridade da pele (BRASIL, 2008). Dentre as varias lesdes, encontradas nos
servigos da atencdo bésica de saude, as mais frequentes séo as leses em membros inferiores,
principalmente as arteriais, as venosas, hipertensivas e as neuropaticas (BRASIL, 2002).

A insuficiéncia venosa cronica, sendo esta a principal etiologia das Ulceras venosas,
tem relacdo com o envelhecimento da populagdo e histdria prévia de trombose venosa
cronica. Tem importancia epidemiolégica porque 80% dos casos de Ulceras de perna sdo de
etiologia venosa (ALMEIDA et al., 2018).

Dentre as doencas relacionadas ao desenvolvimento de lesGes periféricas, a doenca
vascular periférica de origem arterial é a principal causa destas lesdes. Caracteriza-se pelo
comprometimento aterosclerético, resultando na obstrucdo das artérias e seguimentos
vasculares nas extremidades inferiores e isquemia, podendo evoluir para Ulceras, gangrena e
incapacidade funcional do membro acometido (SANTOS et al., 2015). Enquanto que, as
leses em pacientes com diabetes mellitus, denominada por muitos profissionais de “pé
diabético”, estdo associadas a anormalidades neuroldgicas e a varios graus de doenca vascular
periférica nos membros inferiores (SANTOS et al., 2015).

No Brasil, no ano de 2004 foi gasto o valor de R$ 18,2 milhdes referente a 17 mil
amputacdes de coxas e pernas, sendo que 70% das amputacdes foram realizadas pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS) e ocorreram em pacientes com diabetes mellitus. Entretanto, no foram
incluidos os procedimentos para retirada de 19 dedos necrosados, que somaram um valor
ainda maior (BRASIL, 2001, BRASIL, 2005).

A lesdo por pressdo tem relagdo com as doengas cronicas que levam o individuo a

limitacBes fisicas e a imobilidade. Fatores que propiciam a pressdo e o cisalhamento que
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causam danos no tecido cutaneo, principalmente nas areas de proeminéncia 6ssea corporal,
como por exemplo, calcanhar, sacral e trocantérica. Este tipo de lesdo € um problema para as
instituicOes de salde e pacientes, pois, prolongam a internacdo, a recuperagdo, aumentam os
riscos de infec¢do, 0s custos com o cuidado desse paciente e a taxa de mortalidade (GRAVES,
ZHENG, 2014; MAZZO et al., 2018).

A pesquisa preliminar da literatura sugere que ndo ha atualmente estimativas
confiaveis sobre a estimativa de prevaléncia total de lesdes cronicas em diferentes contextos.
Essas informacdes sdo essenciais para fins de planejamento e politicas de satde puablica, uma
vez que 0 aumento do nimero de idosos e a prevaléncia de doengas relacionadas ao estilo de
vida sugerem um aumento da carga financeira. O conhecimento sobre a prevaléncia e as
caracteristicas da populacdo e das lesdes cronicas é importante para subsidiar o planejamento
da assisténcia a satide e a alocagéo de recursos (JARBRINK et al. 2016)

Os custos financeiros do tratamento das feridas ainda sdo desconhecidos em muitos
paises. Resultados de estudo de revisdo sistematica sobre a tematica confirmaram que as
evidéncias sobre a carga de doenca associada a lesdes cronicas ndo foram abrangentes no
escopo dos estudos primarios que compuseram a amostra deste estudo de revisdo e nao
forneceram uma avaliagdo da distribuicdo dos custos de assisténcia médica entre as diversas
etiologias de lesdo no uso de recursos financeiros (JARBRINK et al., 2017).

Considerando o exposto, fica evidente que as lesdes cronicas constituem um problema
de salde publica de grande magnitude, mesmo ndo tendo os estudos realizados no Brasil
avaliado as despesas totais de pessoas com lesdo cronica. Esta lacuna do conhecimento suscita
a necessidade de investigar esta tematica em um municipio localizado na regido metropolitana
de Belo Horizonte - MG. No referido municipio nunca foi realizado um estudo para estimar a
prevaléncia e a caracterizacdo desse publico em questao.

No municipio a ser estudado ndo ha Comissdo de Curativos ou protocolo para
tratamento de feridas. O que direciona os profissionais da aten¢do primaria em satde do SUS
na tomada de decisdo é uma préatica fundamentada na associa¢do de experiéncia pessoal e senso
comum. Logo, a gestdo em salde ndo conta com dado concreto para fundamentar aces voltadas
para 0s pacientes com lesdes cronicas. Nessa perspectiva, 0 presente estudo propde o levantamento

de dados inédito no municipio, justificando assim, a relevancia desse estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar a prevaléncia de lesdes cronicas de um Municipio da regido metropolitana de

Belo Horizonte e as caracteristicas dos pacientes acometidos pelo agravo.

2.2 Especificos

e Estimar a prevaléncia de lesGes cronicas.

e Caracterizar os pacientes com lesdo crbnica do ponto de vista demogréfico,
epidemioldgico e clinico.

e Descrever as lesdes cronicas apresentadas pelos pacientes quanto a etiologia, ao

numero, a localizacdo, ao tempo de existéncia e ao tratamento recebido.
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3 REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, as lesdes cutaneas acometem grande parte da populacdo, gerando, um sério
problema de satde publica. E fato que o surgimento de lesdes interfere na qualidade de vida
do paciente e muitas vezes até dos cuidadores (BRASIL, 2002) e infere-se que apresenta custo
elevado para o setor publico. Entretanto, o registro de dados a respeito da ocorréncia deste
agravo e os atendimentos realizados para 0 seu tratamento é escasso. Este fato inviabiliza os
municipios brasileiros disporem de banco de dados que possibilitem os gestores e enfermeiros
conhecerem a real prevaléncia das lesdes cutaneas e as etiologias prevalentes. A auséncia de
informacdes impede que sejam providenciados insumos necessarios para 0 acompanhamento
dos pacientes e calcular o real custo do tratamento.

A lesdo ¢ definida pela interrup¢cdo da continuidade do tecido cutaneo, independente
da extensdo, causada por trauma fisico, mecanico, quimico, ou provocado por uma questao
clinica do individuo. As lesdes podem ser classificadas de acordo com o tempo de reparacédo
tissular em agudas e cronicas. As agudas sdo originadas de cirurgias ou traumas e a reparacao
ocorre em tempo adequado, dentro do periodo de 3 semanas, sem complica¢Ges no processo
de cicatrizacdo. As cronicas sdo aquelas que sdo reparadas em trés meses ou mais e
apresentam complicagOes no processo de cicatrizagcdo (KORTING et al., 2011).

O processo de cicatrizagdo inicia imediatamente apds o surgimento da lesdo. E um
processo fisioldgico, dinamico, composto de uma serie de estagios, interdependentes e
simultaneos que busca restaurar a continuidade dos tecidos. Contudo, ele pode ser afetado por
fatores locais e sistémicos (BORGES et al., 2010).

No grupo de fatores locais que dificultam a cicatrizagdo, 0os mais comuns sdo a
localizacdo e profundidade da lesdo, umidade caracterizada pelo grau de contaminagdo por
alta carga de patdgenos, presenca de infecgdo, de corpo estranho, ressecamento ou excesso de
exsudato, necrose tecidual, edema, trauma no leito da les&o e tratamento topico inapropriado.
Dentre os fatores sistémicos estdo as doencas crénicas associadas, idade, estado nutricional,
uso de medicamentos sistémicos, com destaque para 0s agentes quimioterapicos, anti-
inflamatorios e corticoides, tabagismo (CARMO, et al., 2007).

As lesbes cronicas, também denominadas de Ulceras, podem ocasionar alteragdes
psicoemocionais associadas a autoimagem e a autoestima, incapacidade, imobilidade, dor,
interferindo na qualidade de vida do paciente e alteracdo dos habitos sociais em decorréncia

das hospitalizac6es e afastamento do convivio social (ALMEIDA et al., 2018). Estas lesoes
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geram limitacGes aos individuos, afetando a sua capacidade para o trabalho, assim como, a
realizacdo das suas atividades de vida diaria e de lazer (LENTSCK et al., 2018).

Na Atencdo Primaria a Saude ha predominio de pacientes que apresentam Ulcera de
perna, principalmente decorrente do comprometimento vascular, sendo em torno de 80% a
85% dos casos venosas, 5% a 10% arteriais e o0 restante sdo as neuropaticas, presentes na
regido dos pés, causadas pelo diabetes mellitus ou hanseniase (FINLAYSON; EDWARDS,
2015). Em alguns servicos, também podem ser encontradas as Ulceras hipertensivas e as
lesdes por pressdo. Em geral, estas les6es tém longa evolugdo (JOAQUIM et al., 2017).

A Ulcera venosa, também conhecida como Ulcera por insuficiéncia venosa, Ulcera
venosa de perna, Ulcera de estase ou Ulcera varicosa € definida conceitualmente como a
descontinuidade da epiderme em determinada area, devido a insuficiéncia da bomba do
musculo gastrocnémico, disfuncdo vascular e falha no sistema valvar, que resulta em uma
hipertensdo venosa e originando a Ulcera desta etiologia (BORGES 2010).

A incidéncia da ulcera venosa aumenta com a idade. Esta lesdo esta relacionada com
baixa renda, escolaridade e condi¢Bes socioecondmicas desfavoraveis para manutencdo das
praticas preventivas, e acessibilidade aos servicos especializados. Esses fatores contribuem
para o alto indice de prevaléncia e de recidiva, que é em torno de 30% no primeiro ano apos
cura e 78% apo6s 2 anos (FINLAYSON; EDWARDS, 2015).

As Ulceras arteriais acometem um grande nimero de pessoas em idade produtiva, esta
relacionada diretamente com a insuficiéncia arterial que pode acomete 0s vasos artérias de
pequeno e grande calibre, com bloqueio parcial ou total, comprometendo o fluxo sanguineo,
causando isquemia e surgimento da lesdo (KIRSNER; VIVAS, 2015).

A insuficiéncia arterial pode ser decorrente de varias causas, no entanto, a
dislipidemia, diabetes mellitus, obesidade, hipertensdo arterial sistémica e o tabagismo sao 0s
principais fatores, pois aumentam o risco de insuficiéncia arterial em trés a quatro vezes. A
tromboangeite obliterante também pode causar insuficiéncia arterial, mas geralmente nao
causa Ulcera, mas sim amputagdo do membro (CASEY, 2012).

A isquemia arterial crbnica é caracterizada por diversas alteracfes, iniciando com
claudicacdo intermitente que progride para dor em repouso, neuropatia isquémica, alteracdes
musculoesqueléticas, alteraces na pele, gangrena e a ulcera propriamente dita (LIMA et al.,
2011).

Outras doengas que podem causar ulceras em membros inferiores sdo a doenca

falciforme, talassemia, artrite reumatoide, lUpus eritematoso sistémico e pioderma


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/ateprisau.html
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gangrenoso. Estas doengas comprometem o sistema vascular provocando o surgimento da
lesdo de forma distinta da Ulcera venosa e Ulcera arterial lesdo (KIRSNER; VIVAS, 2015).

O diabetes mellitus é uma doenca de alto indice de morbimortalidade, acomete um
grande numero de pessoas de qualquer condi¢do social, principalmente em situacdo de
pobreza, o que tomar um problema de salde importante da atualidade (BRASIL, 2001).

Por ser uma doenca relacionada diretamente com habitos de vida faz-se necessaria a
mudanca de comportamentos especificos de autocuidado para manter os niveis da glicemia o
mais proximo da normalidade. Devido a varios fatores intrinsecos e extrinsecos, as
complicacfes agudas e cronicas do diabetes mellitus sdo cada vez mais comuns, por isso é
denominada por suas complicagbes multifacetadas, sendo a Ulcera diabética, Ulcera
neuroisquémica e ulcera neuropatica, mais conhecida como “pé diabético”, uma das
complicacdes mais comuns nesse pacientes (BRASIL, 2001).

O Consenso Internacional sobre Pé Diabético definiu o pé diabético “como uma
destruicdo dos tecidos profundos, infeccdo, e ou ulceragdo associadas varios graus de doenca
vascular periférica e a anormalidades neurologicas”. Destaca-se que de 4% a 10% das pessoas
com diabetes mellitus tém probabilidade de desenvolver Ulceras nos membros inferiores e
40% a 60% das amputacOes nesta localidade sdo em paciente com diabetes (BRASIL, 2001).

Os problemas com as extremidades inferiores representam um crescente e significante
problema das complicacdes cronicas do diabetes mellitus, pois predispdem a infeccdes,
amputacdes e perda da mobilidade e diminuicdo da qualidade de vida (OLIVEIRA et al.,
2017).

As Ulceras por pressdo, a partir do consenso elaborado e publicado pelo National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) em 13 de abril de 2016, recebeu a nova
denominacdo de “lesdo por pressao”, pois menores graus de danos ao tecido cutneo devido a
pressdo podem ndo estar relacionados a cronicidade que caracteriza a Ulcera cutéanea
(MORAES et al., 2016).

A leséo por pressdao compromete a pele e/ou tecidos moles subjacentes, comumente
em éareas de uma proeminéncia déssea. Esta relacionada com a pressdo local e pode estar
associada ao cisalhamento, dispositivo médico ou a outro artefato. Os fatores nutricédo,
perfusdo e microclima, também contribuem para o risco do surgimento e evolucdo da leséo
por pressdo. Os pacientes acamados e com restri¢cdes de mobilidade também sdo considerados
um grupo de risco. Esta lesdo pode culminar com eventos graves como infecgdo bacteriana
disseminada e osteomielite (MORAES et al., 2016).
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No cenério hospitalar a lesdo por pressdo é uma das etiologias mais prevalentes. Em
estudo realizado no Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo constatou a
prevaléncia geral de 19,5% desta lesdo em pacientes nas unidades de terapia intensiva,
cirrgica e clinica médica (ROGENSKI, 2011).

Durante a revisdo de literatura para o presente estudo observou-se escassez de dados
estatisticos referentes a prevaléncia e caracterizagdo de lesdo cronica no Brasil. Tal achado

reforca a suspeita de uma subestimacao do real problema.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo transversal, descritivo exploratorio realizado nas unidades de
Atencdo Priméaria em Salde para a estimativa de prevaléncia de leséo crénica.

Na pesquisa transversal, o fator e o efeito sdo observados num mesmo periodo
historico (FILHO; ROUQUAYROL, 1999). Esta é a temporalidade da prevaléncia, composta
por casos ativos, durante o estudo. Esta relacionada a um marco de tempo (dia, meses, ano). E
portanto, uma medida estatica, analogo a uma fotografia. Sendo assim a prevaléncia mede o
componente em pesquisa em determinado momento (WAGNER, 1998).

A pesquisa descritiva visa descrever algo ou evento na populacdo. Para isso, fazem
uma analise do objeto de estudo por meio das variaveis relacionadas ao tempo, ambiente e
pessoa. Essa pesquisa nao pode ter interferéncia do pesquisador (PEREIRA, 2001).

Justifica-se, portanto, a escolha do desenho descrito para atender aos objetivos

propostos pela pesquisa.

4.2 Local

O presente estudo foi realizado em um municipio da regido metropolitana de Belo
Horizonte-MG, a 61 Km da capital e a 21 km de Itatina. Tem area de 302,589 km?. Sua rede
de assisténcia de saude conta com nove (09) equipes de Estrateégia de Saude da Familia (ESF),
0 que representa uma cobertura de 100% do municipio. Dispde de um hospital que atente os
pacientes do sistema Privado. Em sua organizagdo de saude o Municipio ndo prevé unidade de
salide como referéncia para o tratamento de pacientes com lesdes cronicas e ndo ha protocolo
especifico que contemple esta tematica. Os pacientes com lesbes sdo acompanhados pelos

profissionais da ESF.

4.3 Populacédo e amostra

O municipio onde o estudo foi realizado tem populacdo de 27.856 mil habitantes,
segundo ultimo censo de pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
(BRASIL, 2010).

O objeto de estudo desta pesquisa é a populacdo residente no municipio com lesédo

crbnica. Para fazer parte da amostra o paciente com lesdo, além de residir no municipio,
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necessitou estar em acompanhamento por uma das unidades do SUS, por meio da ESF ou
unidade ambulatorial do hospital.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram pessoa com lesdo cronica, isto &,
independentemente da idade ou sexo, atendida pela rede publica de servicos de salde e
residente no Municipio do estudo. Para este estudo foi considerada lesdo cronica aquela que
demandou mais de quatro a oito semanas para cicatrizar (VOWDEN, 2011).

Como critério de exclusdo foi considerado os pacientes com déficit de cognicdo que
ndo possuiam um responsavel para autorizacdo da pesquisa.

O paciente com leséo foi identificado por meio do cadastro existente nas ESF deste
municipio, com cobertura inclusive da zona rural. Apos identificacdo, essas pessoas foram
convidadas a participar da pesquisa e fizeram parte da amostra aquelas que atenderam aos
critérios de inclusdo e concordaram em participar do estudo.

O estudo contou com todos os pacientes identificados com lesdo cronica, residentes no
municipio Mateus Leme/MG, perfazendo o total de 34 pacientes que compuseram a amostra.
Todos pacientes identificados aceitaram participar da pesquisa e eram assistidos e cadastrados
nas 10 unidades de ESF do municipio, sendo 09 unidades alocadas na zona urbana e uma na

zona rural.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2018 e foi realizada
exclusivamente por um pesquisador para eliminar o risco de viées. Entretanto, inicialmente
este pesquisador realizou reunido com os enfermeiros das Estratégias de Salde da Familia
(ESF) para informé-los sobre os objetivos da pesquisa e esclarecer as duvidas sobre o
instrumento de coleta de dados. Alguns dados pesquisados foram extraidos do prontuario do
paciente ou foram informados pelo enfermeiro responsavel pelo acompanhamento e
tratamento do paciente.

Os dados da pesquisa foram registrados em um instrumento aplicado em pesquisas de
prevaléncia de lesdes cronicas realizadas nas cidades de Capelinha (ARAUJO, 2015) e de
Conselheiro Lafaiete (NASCIMENTO FILHO, 2017), ambas localizadas em Minas Gerais. O
instrumento (ANEXO A) contempla dados relacionados as variaveis sociodemogréficas,
epidemioldgicas e clinicas referentes ao paciente, a leséo e tratamento da mesma.

¢ Variaveis sociodemograficas: idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacéo,

renda familiar.
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¢ Variaveis epidemiologicas e clinicas: doencgas cronicas, estado nutricional e doenca
ou condicdo associada a ferida.

e Varidveis da ferida: tipo de ferida (etiologia); nimero de feridas; localizacao
anatdmica; tempo de evolucdo da ferida, tipo de curativo, responsavel pela indicacéo e

troca do curativo.

4.5 Analise de dados

Para analise dos dados foi elaborado um banco de dados usando planilha de célculo no
Microsoft Excel. Esses dados serdo digitados e conferidos ao término para correcdo de
inconsisténcias.

Os dados serdo organizados e categorizados de acordo com as varidveis coletadas,
organizados por meio de agrupamentos e associagcdes que correspondem ao objetivo do
estudo. As variaveis continuas serdo descritas em suas medidas de tendéncia central (média,
mediana) e de dispersdo (desvio padrdo) e variaveis categéricas serdo descritas em numeros
absolutos e porcentagens.

A prevaléncia é muito util para medir a frequéncia e a magnitude de problemas
crénicos, ao passo que a incidéncia é mais aplicada na mensuracdo de frequéncia de doengas
de curta duracao.

No célculo da prevaléncia o numerador abrange o total de pessoas que se apresentam
doentes num periodo determinado (casos novos acrescidos dos ja existentes). Por sua vez, o
denominador é a populagdo da comunidade no mesmo periodo. A prevaléncia pode ser
expressa da seguinte forma: prevaléncia = n° de casos conhecidos da doenca em um
determinado periodo/ populacdo durante o0 mesmo periodo de tempo x 1.000.

A prevaléncia (P) de pessoas com lesdo cronica do Municipio sera calculada da
seguinte forma: P = nimero de pessoas com lesdo crénica x 1.000 / NUmero de pessoas
residentes no municipio no periodo estudado. Sera estimada a prevaléncia de lesdo cronica
por 1.000 habitantes.

4.6 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi elaborado de acordo com a Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que estabelece critérios éticos para
pesquisa com seres humanos.

Esta pesquisa faz parte de um projeto intitulado “Prevaléncia de lesdes cronicas nos

municipios do Brasil e caracterizagdo da clientela”, cadastrada sob o CAAE -
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48528815.7.0000.5149 e aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais (ANEXO B). Para a realizacdo do estudo no
Municipio, recebeu a anuéncia do Secretario de Satde (APENDICE A).

As pessoas que concordarem em participar da pesquisa devera assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). O participante néo tera qualquer tipo de
onus e o seu anonimato sera preservado. O estudo ndo traz riscos para a saude fisica e mental
da pessoa pesquisada e aquela que recusar em participar ndo sofrera penalidades por parte dos

profissionais ou do servigo.
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5 RESULTADOS

A andlise da populacdo geral do municipio, ultimo senso de 2010, total de 27.856
habitantes e dos 34 pacientes com lesdo crénica permitiu estimar prevaléncia de 0,12%,
correspondendo a 1,2/1.000 habitantes. Considerando o sexo, a prevaléncia foi 1,96 no grupo
masculino e 1,67 no feminino. A idade dos pacientes variou de 43 a 93 anos, média 67,8 anos.
A prevaléncia estimada na faixa etaria de 20 e mais anos foi 1,2/1.000 habitantes e houve

variacdo conforme faixa etaria (TABELA 1).

Tabelal: Prevaléncia estimada de pacientes com lesdo cronica por faixa etaria. Mateus
Leme/MG, 2018

20 a 59 anos 11 32,3 15.502 0,70
60 a 79 anos 16 47,0 2.784 5,74
80 anos e mais 7 20,5 388 18,04

Legenda: *Populagdo conforme faixa etéria extraida do Censo IBGE. **Prevaléncia, calculo 1/1.000 habitantes.
Fonte: dados da pesquisa

Quanto ao estado civil dos pacientes, 12 (35,3%) eram casados, 7 (20,6%) solteiros, 7
(20,6%) viuvos, 5 (14,7%) divorciados e 3 (8,8%) estavam em unido estavel. A raca foi
autodeclarada em branca, preta, parda por 10 (29,4%) pacientes em cada grupo e quatro
(11,8%) eram da raga amarela.

O tempo de estudo dos pacientes variou de 0 a 10 anos, média 4,44 anos, sendo que
quatro (11,7%) ndo apresentavam estudo, 18 (52,9%) tinham de 1 a 4 anos, seis (17,7%) de 5
a 8 anos e seis (17,7%) com 9 e mais. Entretanto, 24 (70,6%) eram alfabetizados. A renda
variou de menos 1 até 2 salarios minimos, sendo que 33 (97,0%) recebiam até um salario
minimo e um (3,0%) até 2. Trés pacientes citaram a ocupacgdo de auxiliar de servigos gerais,
cozinheira e pedreiro, sendo um (3,0%) representante em cada. Do restante, 25 (73,3%)
estavam aposentados ou eram pensionistas, cinco (14,7%) estavam licenciados pelo Instituo
Nacional de Seguro Social (INSS) e um (3,0%) estava desempregado.

A residéncia de todos os pacientes dispunha de energia elétrica, 32 (94,1%) &gua
tratada, 15 (44,1%) rede de esgoto e 33 (97,0%) coleta de lixo. As demais caracteristicas
socioecondmicas e demogréaficas sdo apresentadas na Tabela 2.

Os pacientes apresentaram diversas doencgas associadas. Alguns citaram mais de uma
doenca, perfazendo o total de 50 (GRAFICO 1). A relagdo de distribuicio de numero de
doengas por paciente foi que 20 (58,8%) apresentaram uma, 7 (20,6%) duas doencas, 2 (5,9%)
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trés doencas, 2 (5,9%) quatro ou mais doengas e 3 (8,8%) estavam sem doenca. Além das
doencas apresentadas no Grafico 1, outras citadas por trés (6,0%) pacientes foram Alzheimer,

gastrite e hiperplasia prostatica.

Gréfico 01 Distribuicao das doencas associadas da amostra (n=34). Mateus Leme/MG,2018

Doencas associadas

1;,2%- 1i2%

3; 6%

1;,2%
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® Cardiopatia
=DM
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1;,2%

Cancer
= Bronquite
Qutras

2; 4%

Legenda: HAS= hipertensdo arterial sisttmica. DM = diabetes mellitus. AVC = acidente vascular cerebral.
Insuf. Renal = insuficiéncia renal.

Alguns pacientes faziam uso de mais de um tipo de medicamento para controlar a
doenca de base e associadas, perfazendo o total de 46 medicamentos citados. O analgésico foi
declarado por 26 (56,5%) pacientes, seguido de anti-inflamatério (11/ 23,9%), anticoagulante
(3/ 6,5%), antidepressivos e sedativos utilizados por dois (4,4%) pacientes e anticonvulsivante
e broncodilatador por um (2,1%) paciente cada.

Em relacdo ao etilismo e tabagismo, 8 (23,5%) pacientes que relataram etilismo, 5
(14,7%) eram do sexo masculino e 3 (8,8%) feminino. Considerando os 26 (76,5%) que
declaram ndo fazer uso de bebida alcodlica, 5 (14,7%) estavam em abstinéncia, sendo dois
pacientes ha 15 anos, um ha 7 anos, um ha 3 anos e um ha 1 ano.

O tabagismo foi citado por 7 (20,6%) pacientes, sendo 5 (14,7%) do sexo masculino e
2 (5,9%) feminino. O namero de cigarros fumado por dia foi 20 e 10 cigarros, com por dois
pacientes em cada grupo. Trés pacientes fumavam 09, 08 ou 05 cigarros/dia, sendo um
paciente em cada grupo. Quatro (11,8%) pacientes faziam uso de bebida alcodlica e tabaco

concomitantemente, sendo trés do sexo masculino e um feminino.
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Considerando os 27 (79,4%) pacientes que negaram tabagismo, 4 (11,7%) informaram
que estavam em abstinéncia, sendo um paciente ha 15 anos, 10 anos, 6 anos, 1 ano, com um

representante em cada grupo. As demais variaveis clinicas encontram-se na TABELA 2.

Tabela 2: Distribuicdo de variaveis clinicas da amostra. Mateus Leme/MG,2018.

Indice de Massa Corporal <18 (baixo peso) 9 26,5 21,26
(IMC) 18,5 a 24,99 (normal) 18 52,9
25 a 29,99(sobrepeso) 5 14,7
>30 (obesidade) 2 59
Locomogéao Deambula 7 20,6
Deambula com dificuldade 22 64,6
Cadeirante 4 11,8
Acamado 1 3,0
Glicemia* <126 mg/dL 15 79,0 106,15
>126 mg/dL 4 21,0
Hemoglobina** <12,5¢g/dL 10 50,0 11,68
>12,5 g/dL 10 50,0

Legenda: *n=19. **n=20
Fonte: Dados da pesquisa.

A glicemia e o hemoglobina estavam alterados em 21,0% e 50,0% dos participantes,
respectivamente. Dos 11 (22%) pacientes com diabetes mellitus, 6 (54,6%) nao apresentavam
registro de controle glicémico.

Quanto a locomocgdo, 27 (79,4%) apresentavam algum comprometimento na
mobilidade, sendo 22 (64,6%) com dificuldade em deambular, 4 (11,8%) eram cadeirantes e 1
(3,0%) estava acamado.

Dos 34 pacientes da amostra, 24 (70,6%) referiram histérico de lesGes prévias, o
tempo de inicio da primeira lesdo variou de 2 a 48 anos, média 21 anos do inicio da primeira
leséo.

Alguns pacientes apresentavam mais de uma lesdo, portanto, o total de lesGes

avaliadas foi 92 (n). As caracteristicas destas lesdes encontram-se na TABELA 3.
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<1 ano 22 23,9

Tempo de existéncia L a2 anos 22 239
2a10anos 38 41,3

>10 anos 10 10,9

Lesdo oncoldgica 03 3,3

Lesdo por pressao 06 6,6

Etiologia L:chera neuropatica 12 13,0
Ulcera venosa 22 23,9

Trauma mecanico 03 3,2

Sem diagnostico 46 50,0

I , Pequena (até 50 cm®) 82 89,1
g:)""rzsr']‘;'l\‘;laéaég%g)rea Média (de 51 a 150 cm?) 8 87
Grande (de 151 a 250 cm®) 2 2,2

1/3 inf perna 22 23,9

1/3 médio perna 04 4,3

Calcéneo 07 7,6

Regido Dorsal Pé 07 7,6

Localizagsio Late,ral do Pé_ 04 4,3
Maléolo medial 38 41,4

Regido Plantar 04 4,3

Sacral 02 2,2

Lombar 02 2,2

Regido femural 02 2,2

Descamativa 9 9,8

Pele perilesio Eritematosa 30 32,6
Intacta 16 17,4

Macerada 37 40,2

Imperceptivel 62 67,4

Odor do exsudato Desagradavel 30 32,6
As vezes 43 46,7

Dor Frequentemente 30 32,6
Néao 19 20,7

Fonte: Dados da pesquisa.

O tempo de existéncia da lesdo variou de 1 a 20 anos, média de 5,3 (DP 5,35) anos,

sendo que 52,2% dos pacientes apresentavam a lesdo ha mais de 2 anos, com destaque para

10,9% que estavam em tratamento ha mais de 10 anos. A area da lesdo variou de 0,1cm’ a

192,0cm?, média 19,43 (DP 35,70) cm®. A regido do corpo mais acometida foi a maleolar
média (38/ 41,4%) e terco inferior da perna (22/ 23,9%).
Em 76 (82,6%) regides perilesdo havia alguma alteracdo, como por exemplo,

maceracgéo, eritema, e descamacdo com comprometimento de 37 (40,2%), 30 (32,6%) e 9

(9,8%) regibes, respectivamente.
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O tratamento aplicado as lesfes cronicas teve o médico como prescritor para 19
(55,8%) pacientes e 16 (47,1%) realizavam as trocas dos préprios curativos (TABELA 4).

Tabela 4: Caracteristicas do tratamento das lesdes dos pacientes da amostra (n=34). Mateus
Leme/MG,2018

Enfermeiro 07 20,6

Prescritor M,édi_c 0 19 258
Técnico de Enfermagem 04 11,8

Paciente 04 11,8

Cuidador 11 32,3

Troca de curativo Paciente 16 47,1
Técnico de enf. 7 20,6

Acidos graxos essenciais 2 2,2

Carvado ativado 2 2,2

Colagenase 28 30,4

Creme de Urucum 05 5,4

f Extrato de prépolis 02 2,2

Tratamento topico Dexametasona 02 2,2
Hidrocoloide 02 2,2

Hidrogel com alginato 05 54

Neomicina 14 15,2

Sulfadiazina de prata 30 32,6

. . 1 vez ao dia 70 76,0
Curativos/dia 2 vezes ao dia 22 24,0
Curativo/ semana* 2 vezes na semana 6 6,5
7 vezes na semana 64 69,5

14 vezes na semana 22 24,0

Legenda: *n=92 (nimero de lesdes)
Fonte: Dados da pesquisa.

Os pacientes que apresentavam Ulcera venosa nao faziam uso de terapia compressiva.
O enfaixamento se restringia ao uso de atadura de crepom com o objetivo de manter o
curativo no local.

A sulfadiazina de prata e a neomicina, antibioticos topicos, estavam sendo usadas no
tratamento de 32 (32,6%) e 15 (15,2%) lesdes, respectivamente. O método enzimatico, na
apresentacdo de colagenase, foi aplicado em 28 (30,4%) lesdes. Estes foram os produtos mais
relatados pelos pacientes, implicando em troca de curativo uma vez e duas ao dia de 70
(70,5%) e 22 (24,0%) lesdes, respectivamente, média 1,24 (DP = 0,43). O numero de trocas
de curativo por semana variou de 2 a 14 vezes na semana, média 8,35 (DP = 3,41).
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6 DISCUSSAO

A ocorréncia da lesdo cronica causa grande impacto na vida do paciente, contudo pode
ser considerada epidemia silenciosa devido a auséncia de conhecimento por parte dos
profissionais e gestores a respeito dos dados epidemiol6gicos deste evento.

Os problemas enfrentados pelo paciente, decorrentes da lesdo, nas dimensoes
biopsicossocial desperta interesse pelo desenvolvimento de investigacdo por meio de estudos
clinicos e epidemioldgicos. Entretanto, no Brasil, ainda sdo incipientes estas pesquisas,
principalmente tendo o campo da atencdo primaria como cenério (EVANGELISTA et. al,
2012).

Em paises desenvolvidos espera-se que em torno de 1 a 2% da populacdo venha
apresentar uma lesdo cronica durante a vida (SEN et al., 2010). No presente estudo foi
encontrada prevaléncia de lesdes crénicas de 0,12%, correspondendo a 1,2/1.000 habitantes,
abaixo da taxa estimada. Mas, préxima do estudo realizado em outra cidade de Minas Gerais,
cuja prevaléncia foi 0,164% ou 1,64 por 1.000 habitantes (BORGES et al., 2018). Constatou-
se 0 crescimento da prevaléncia conforme aumento da idade, com diferenca de
aproximadamente 3,14 vezes, comparando a faixa etaria de 60 a 79 anos com 80 anos e mais.
Estes achados traduzem a relevancia do estudo realizado, uma vez que contribui com a
geragdo de conhecimento e fomenta a necessidade de novas pesquisas na area, com enfoque
na populacdo com mais de 60 anos. O aumento da expectativa de vida pode ser um fator
contribuinte para o aumento de lesdo crénica na populacdo idosa. Deve-se atentar que o
envelhecimento altera as caracteristicas da pele, inclusive com a diminuicdo da jungdo entre
as camadas epiderme e derme (RESZKE et al., 2015).

Outras publicacdes apresentaram prevaléncia de lesdo abaixo de 2% de estudos
realizados em cenarios especificos do Brasil e outros paises. Estudo realizado em Recife/PE
com 93 unidades de ESF a prevaléncia foi 1,9% sobre a populacdo coberta estimada
(SANTOS et al, 2014). Em Lisboa/Portugal e na Alemanha a prevaléncia de lesdes cronicas
foi 1,4% e 1,0%, respectivamente (PINA, et al., 2004; SMANIOTTO et.al, 2010).

A maioria dos pacientes do estudo tinha mais de 60 anos (média 67,8 anos). Tal
achado se assemelha aos resultados outras pesquisas brasileiras realizadas em Vitoria/ES e
Recife/PE, cuja média foi de 67,5 e 6lanos, respectivamente entre pessoas com lesdes
(VIEIRA et al., 2008; GOMES et al. 2011).

Em vérios estudos é referido que o aumento da idade esta relacionado com o

crescimento do desenvolvimento de lesdes de pele, devido a fisiologia do envelhecimento,
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com diminuicdo da elasticidade e a redugdo da vascularizacdo da pele. Além disto, muitos
idosos sdo desnutridos, apresentam outras doencas associadas e tém comprometimento da
mobilidade (GOMES et al., 2011; VIEIRA et al, 2017; BORGES et al., 2018).

Diversas mudangas histoldgicas no tecido cutaneo ocorrem nessa fase. Os melandcitos
tém reducdo de densidade de 10 a 20% a cada década, diminuindo a protecdo aos raios
ultravioleta. O colageno sofre decréscimo de 1% ao ano, gerando alteragdo da derme, pois as
fibras, gradativamente ficam compactas, desorganizadas e granulares, alterando o processo de
cicatrizacdo no idoso, associados a diminuicdo dos mucopolissacarideos, que ocorre mais
intensamente na sétima década. O turgor da pele também reduz consideravelmente e ha perda
da elasticidade do tecido cutaneo associado ao maior tempo para retornar a espessura, apos
alguma deformacéo. O conjunto destas alteracGes aumenta muito o risco de lesdes por friccao,
cisalhamento e trauma (DUIM et al., 2015).

Ainda em relacdo a pele da pessoa idosa, ocorre alteracdo na quantidade dos
mastocitos e fibroblastos, com a diminuigdo da histamina a resposta inflamatéria local torna-
se reduzida. Devido ao menor calibre dos vasos sanguineos, estdo presentes reducdo da
temperatura e palidez (DUIM et al., 2015).

Os pacientes do estudo apresentaram baixo nivel de escolaridade. Este dado ja havia
sido obtido em outros estudos com pacientes com lesdo cronica. O baixo nivel de escolaridade
aumenta o risco de desenvolvimento de lesdo crénica, pois o nivel educacional esta
relacionado a consciéncia sanitaria e uma percepcao adequadas do sistema sanitario nos
individuos, a fim de despertar um interesse social dos mesmos para exercer seus deveres de
cidaddos lutando por seus direitos em saude e melhorando, consequentemente, a atencdo
recebida para a prevencdo, tratamento de lesdo e as praticas do autocuidado (GOMES et al.,
2011; VIEIRA et al, 2017; BORGES; NASCIMENTO FILHO; PIRES JUNIOR, 2018;
COTTA, et al., 2006).

O perfil de baixa escolaridade chama a atencgéo, pois, toda a proposta terapéutica no
nivel biopsicossocial, os profissionais devem considerar esse perfil, no processo de ensino-
aprendizagem. Deve utilizar uma comunicagdo acessivel, para o repasse das informacdes
sobre a salde dos pacientes com lesdes cronicas (OLIVEIRA et al., 2012; VIEIRA et al,
2017).

A renda mensal foi compativel com a escolaridade, quase totalidade recebia até um
salério minimo. Logo, o estudo demostra que a maioria dos pacientes que busca assisténcia

nas ESF possui baixo nivel socioecondmico. A maioria da clientela estava aposentada ou era
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pensionista, 0 que se justifica pela faixa etaria do grupo de pesquisa. Estes resultados foram
semelhantes a de outro estudo brasileiro (GOMES et al., 2011).

O municipio do estudo ndo disponibiliza de centro de referéncia para os pacientes com
lesdo cronica ou de terapias topicas adequadas para o tratamento destas. E pela renda mensal
dos pacientes, pode-se entender que estes ndo possuem condigdes para arcar com 0s custos do
tratamento. Pode-se inferir que o atendimento prestado aos pacientes desse municipio ndo
atende as recomendacGes de um tratamento ideal. Além do fato que, quando mais tempo de
lesdo, pior a qualidade de vida desses pacientes. Ha risco de infec¢cdes e 6bitos dos pacientes
em decorréncia de complicagdes e maiores sdo 0s gastos do setor publico.

Outros fatores, como por exemplo, condi¢cbes de moradia, alimentacdo adequada, e
saneamento basico também podem interferir diretamente no tratamento dos pacientes com
lesGes cronicas (BORGES et al., 2018). No que diz respeito as condi¢cdes de saneamento
basico a maioria dos pacientes dispunha destas condi¢fes. Por se tratar de um municipio
pequeno e com poucos investimentos em saneamento basico, o uso de fossa (ndo sépticas) é
muito nesta regido de Minas Gerais.

Em relacdo ao etilismo e tabagismo, a minoria afirmou ingerir bebida alcoodlica e
fumar com regularidade. Entretanto, deve-se atentar que o processo de cicatrizacdo €
prejudicado e prolongado pelo tabagismo, pois 0 uso do tabaco predispde a necrose tecidual,
ocorréncia de deiscéncia, além de diminui a resisténcia da ferida a tracdo e predispor a
infeccdo (McDANIEL; BROWNING, 2014).

A influéncia da ingestdo da bebida alcdolica na cicatrizacdo de lesdo tem poucos
estudos, mas um estudo sobre feridas cirurgicas complexas realizado em um Hospital
Universitario em Minas Gerais constatou que o consumo de mais de 20 gramas/dia de etanol,
tem relacdo com a ma evolucao do processo de cicatrizacdo (BORGES et al., 2016).

As doencas associadas mais frequentes apresentadas pelos pacientes foram a
hipertens&o arterial sistémica e o diabetes mellitus e estdo associadas ao envelhecimento e ao
nivel socio econdmico, consequentemente com as lesdes cronicas (OLIVEIRA et al., 2012;
VIEIRA et al, 2017). Estas doencas geram complicacdes vasculares que interfere no processo
cicatricial das lesdes, devido a ma circulacdo, a cicatrizacdo das feridas € deficiente
(SANTOS et al., 2015).

O diabetes mellitus favorece as infecgdes e as interna¢@es devido as complicagdes da
doenca. Em pesquisa sobre internac@es por esta doenca e ébito hospitalar em todas as regides
do Brasil foi observado que nas regides Sudeste e Nordeste, a chance de 6bito é duas vezes

maior, quando comprado a regido Sul do pais. O estudo demonstra ainda que o correto manejo
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do diabetes mellitus, no nivel priméario de satde, minimizaria os gastos do setor publico, as
complicacdes e sequelas, gerando melhor qualidade de vida para os pacientes e familiares
(ROSA et al., 2007).

Ao analisar a distribuicdo das doencas por paciente foi constado que uma parcela
importante apresentava mais de uma doenca associada, chegando quatro ou mais. Esse dado
demostra que importancia do estudo, pois, o controle das doengas de base, principalmente
diabetes mellitus, hipertensdo arterial sisttmica e cardiopatias sdo essenciais para o adequado
tratamento dos pacientes com de lesdes cronicas (PAIVA et al., 2016).

No grupo dos pacientes com diabetes mellitus 54,6% ndo apresentavam registro de
controle glicémico, o que demonstra o risco desses pacientes evoluirem para um quadro de
desequilibrio glicémico. E recomendada a realizacio de quatro exames de glicemia capilar ao
ano para pacientes com esta doenca (SANTOS et al, 2013).

Os pacientes utilizavam medicamentos para o controle das doencas associadas e dor.
O uso de analgésicos foi declarado por 56,5% pacientes, seguido de anti-inflamatério por
23,9%. Todos os pacientes que faziam uso de anti-inflamatério visavam o controle algico.
Contudo, determinados medicamentos podem alterar, de forma negativa, 0 processo de
cicatrizacao das lesdes, com destaque para os anti-inflamatdrios esteroidais que interferem na
fase inflamatoria, alterando a qualidade e a taxa de cicatrizagcdo. Com implicacdo nas fases de
granulacdo, neovascularizacgao e na proliferacdo de fibroblastos (FREITAS et al., 2011).

Outro ponto importante ¢ o uso elevado de analgésicos entre os pacientes, pois a
abordagem da dor € um tema muito complexo e amplo. Muitas vezes a queixa algica nao é
considerada por muitos profissionais, Diferentemente da presséo arterial, temperatura ou
glicemia capilar, ndo existe até o presente estudo aparelho capaz e mensurar objetivamente a
dor. Esta situacdo tem relagdo com o fato da experiéncia dolorosa ser multidimensional.

Quanto a locomocdo, a maioria apresentava algum comprometimento na mobilidade,
sendo 64,6% com dificuldade em deambular. Esse dado € justificado, pois 95,6% das lesGes
eram nos membros inferiores, 0 que compromete a deambulacdo dos pacientes.

As lesdes cronicas mais comuns foram as Ulceras de perna, com destaque para as
venosas e Ulceras neuropaticas. Os pacientes que apresentavam ulcera venosa ndo faziam uso
de terapia compressiva. O enfaixamento se restringia ao uso de atadura de crepom com o
objetivo de manter o curativo no local.

Apoés o diagnostico de ulcera venosa, o tratamento adequado é fundamental, pois

proporciona maior agilidade no processo de cicatrizacdo e previne complicaces e recidivas.
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O tratamento de exceléncia, que contribui para as altas taxas de cicatrizagéo, inclui a terapia
compressiva, sendo a terapia de multicamadas a mais eficaz (SILVA et al., 2012).

As lesdes cronicas em membros inferiores ndo € uma doenca isolada e sim uma
consequéncia de um ou Vvarios tipos de doencas subjacentes (PAIVA et al., 2016). Sendo que
dos fatores etioldgicos, 0s mais comuns sdo as Ulceras venosas que correspondem a cerca de
70% a 80% das etiologias (KIRSNER; VIVAS, 2015).

A insuficiéncia arterial € a forma mais comum de isquemia e é responsavel por até
15% a 25% das ulceras de perna (MORTON et al., 2015) e a neuropatia por 15-25%
(OLIVEIRA et al., 2017). O resultado da combina¢do das doencas venosas e arteriais podera
condicionar o surgimento de Ulceras que sdo referidas como de etiologia mista (ANDERSON,
2009).

Um dado muito preocupante é que 53,2% das lesbes dos pacientes do estudo estavam
sem diagnostico. Infere-se que para estes pacientes, o tratamento era realizado de forma
empirica. Esse dado sugere uma baixa qualidade de assisténcia em relacdo ao tratamento e
diagnosticos desses pacientes.

A éarea da lesdo variou de 0,1cm? a 192,0cm?. A regido do corpo mais acometida foi a
maleolar média e terco inferior da perna. A maioria das lesdes apresentava alguma alteracéo
na pele ao redor, como por exemplo, maceracdo, eritema, e descamacdo. As caracteristicas
das lesbes dos pacientes do estudo foram semelhantes aos de outras pesquisas nacionais
(BARROS et al., 2016; LIMA et al., 2016; BORGES et al., 2018,)

Analisando o nivel socioecondmico, tempo de lesdo, queixas algicas, falta de recursos
do paciente/governo para o tratamento, tamanho da leséo e regido ao redor da lesdo fica
evidente que a qualidade de vida desse paciente provavelmente esta prejudicada. E citado na
literatura que os fatores como afastamento social, incapacidade fisica e funcional, mudancas
na sexualidade, dependéncia, desequilibrio econdmico, alteragbes na dindmica familiar,
desesperanca, encontram-se associados aos pacientes com lesdo cronica. Inclusive, a
dificuldade de tratamento gera um sofrimento psiquico e fisico (LENTSCK et al., 2018;
JOAQUIM et al., 2018).

No estudo, 0 médico foi o principal prescritor do tratamento das lesdes e os curativos
eram realizados pelo proprio paciente ou cuidador/familiar. Alguns pacientes utilizavam
algumas coberturas como, por exemplo, hidrocoloide e carvdo ativado, mas sem supervisdo

ou acompanhamento do médico ou do enfermeiro.
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Os insumos mais utilizados no tratamento das lesfes dos pacientes foram os
antibioticos tdpicos, sulfadiazina de prata e neomicina, € 0 enziméatico na apresentacao de
colagenase, implicando em troca diéria de curativo de 70,0% das lesdes.

A sulfadiazina de prata tem como indicagdo principal o tratamento de queimaduras.
Para a neomicina ndo ha evidéncia cientifica para 0o seu uso na cicatrizacdo e tem o
inconveniente de desencadear hipersensibilidade e resisténcia bacteriana (BRASIL, 2002,
AGUIAR et al., 2005).

Ao analisar os dados sobre forma com ¢é feito o tratamento dos pacientes com lesdes
crbnicas no municipio estudado, surgiram diversos questionamentos. Fica evidente a
fragilidade dos gestores com relagdo a organizagdo do atendimento ao paciente, pois nas
unidades da ESF, os insumos disponiveis para o tratamento das lesGes sdo colagenase,
sulfadiazina de prata e neomicina, produtos estes, sem evidéncia cientifica para amparar a sua
utilizacdo indiscriminada na préatica clinica. Outra questdo observada foi o provavel
despreparo dos enfermeiros e médicos em relacdo a abordagem do tratamento do paciente
com lesdo crbnica, pois durante o procedimento de coleta de dados o pesquisador foi
abordados por estes profissionais para esclarecimento de davidas e orientacdes a respeito do
manejo de algumas lesdes.

No inicio dos anos 2010 chegaram ao mercado novas terapias/tecnologias para o
tratamento de lesdes que apresentam um custo isolado mais elevado em relagdo as terapias
tradicionais. Mas, quando comparadas ao tempo de cicatrizacdo, aos gastos com tempo de
trabalho do profissional e insumos utilizados, o custo final do tratamento € bem menor, com
reducdo dos custos para os servi¢os de satde e melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

A participacdo do Enfermeiro especialista no tratamento das lesbes crbnicas €
fundamental, pois colabora na correta orientagdo paciente/profissional, avalicdo, prescricéo,
acompanhamento da evolucéo, proposta de prevencdo. A evidéncia mostrou que pacientes
tratados por enfermeiros da Wound, Ostomy, and Continence (WOC) apresentaram resultados
significativamente melhores em comparacdo com aqueles tratados por enfermeiros sem WOC
(WESTRA et al., 2013). A WOC ¢ a sociedade americana de estomaterapia, que no Brasil
tem como correspondencia com a Associacao Brasileira de Estomaterapia.

Essa conjuntura evidencia a necessidade de capacitacdo adequada dos profissionais
envolvidos, para corregdo e nivelamento de condutas na prevencao e no tratamento das lesdes
cutaneas. E importante repensar a organizacdo do servico, pois foi observado que as ESF
apenas entregam 0s materiais que os pacientes pedem para fazer o curativo, sem critério de

avaliacdo da real situacéo do paciente e da lesao.
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A falta de coberturas adequadas para o tratamento das lesbes e habilidade dos
profissionais para correta utilizacdo, pode acarretar altos custos para a administracao publica e

piorar a qualidade de vida da populacéo assistida e prolongamento para a cura.
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7 CONCLUSAO

A prevaléncia de pacientes com lesfes cronicas encontrada no municipio estudado foi
um pouco abaixo a estimada na literatura e houve crescimento conforme aumento da idade,
com diferenca de aproximadamente 3,14 vezes, comparando a faixa etéria de 60 a 79 anos
com 80 anos e mais. Os pacientes do estudo eram idosos, com baixo nivel de escolaridade e
socio econdmico. O diabetes mellitus e hipertensao arterial foram as doencas associadas mais
frequentes. O tempo médio de lesdo foi 5,3 anos e mais da metade ndo tinha diagndstico. O
tratamento topico predominante foi pomadas com antibidtico e enzimético, sendo o médico o
principal prescritor.

A auséncia de tratamento adequado aos pacientes com lesbes crbnicas prejudica a
qualidade de vida desses pacientes e de seus familiares, pelo tempo prolongado de lesdo,
recidivas e complicag0es.

Os resultados amparam os gestores do municipio nas discussdes sobre a importancia
de reformular a atencdo prestada aos pacientes com lesdes cronicas, afim de criar estratégicas
eficazes para prevencdo e tratamento desse pacientes. Deste modo, os resultados desse
trabalho contribuira para elucidac6es das davidas das equipes da ESF sobre os pacientes com

lesBes cronicas, afim de nortear a melhor forma de abordar esse publico especifico.
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ANEXO A

Instrumento de Coleta de Dados

Cartdo Nacional de Saude SUS (n?9): Data da entrevista: / /

Entrevistador(a):

IDENTIFICACAO

Registro: Bairro da residéncia:

Nome: Nome da Unid. Basica Saude:

Data de nascimento: / / Regido da Unid. Basica Saude: ( ) urbana ( )rural
Sexo: ( ) feminino () masculino Profissdo:

Naturalidade (UF):

CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

Escolaridade (anos estudo completo): Alfabetizagao: ( ) Analfabeto ( ) Alfabetizadc

Estado Civil (IBGE): ( ) casado ( )unido estdvel ( )solteiro ( )divorciado ( )separado ( )vilvo

Raga / etnia (IBGE - autodeclarada): ( ) branca ( )preta ( )parda ( )amarela ( )indigena

Tipo de ocupagdo: ( ) nenhuma ( )licengaINSS ( )aposentado ( )dolar ( )doméstica

( ) trabalhador rural ( )outra
Renda mensal (do individuo)? Valor bruto: RS Salario minimo vigente: RS
Moradia com saneamento basico / Agua: ( )sim ( ) n3o Luz: ( )sim ( )ndo
Esgoto: ( ) sim ( ) ndo Coleta de lixo: ( )sim ( )ndo

CARACTERISTICAS CLINICAS

Etilismo: ( )Sim ( ) N&do ( ) Abstinéncia ( ) Tempo de abstinéncia (anos)

Tabagismo: ( )Sim ( )Nado ( ) Abstinéncia Ne cigarros / dia: (1 mago: 20 cigarros)

Doengas apresentadas (prontuario médico): ( ) hipertensdo arterial sistémica  ( ) cardiopatia ( )DM () hansenias
( ) hipercolesterolemia ( )AVC ( )insuf.renal cronica ( )cancer ( )depressio ( )DPOC ( )asma
( ) bronquite ( )outra

Tratamentos associados: ( ) analgésico (paracetamol, dipirona, codeina, paracetamol+codeina [Tylex®, Codex®, Vicodil®,Paco®])
( ) corticosterdides ( ) anticonvulsivantes (carbamazepina, fenitoina, fenobarbital) ( ) sedativos (diazepan, midazolan
() antiinflamatérios ( ) quimioterapia ( ) radioterapia ( ) hemoderivado ( ) outro

Locomogdo: ( ) deambula ( ) deambula ¢/ dificuldade ( ) deambula c/ prétese/drtese
( )cadeirante  ( ) Acamado
Peso (kg): Altura (m):
Albumina sérica (g/dl): Hemoglobina (g/%): Glicemia (mg/dl):
Data (més/ano): / Data (més/ano): / Data (més/ano): /

Profa Dra. Eline Lima Borges / Enf. Luciano Colares Araujo

(continuacgéo)
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CARACTERISTICAS DA LESAO

Historia de lesOes anteriores: ( ) sim ( )ndo Data de inicio da 12 lesdo (ano):

Data de inicio da atual (ano):

Tipo (etiologia): ( ) lesdo por pressdo ( ) ferida cirurg. complexa ( ) queimadura ( )trauma mecanico (abrasio)
( ) tlceravenosa ( ) ulceraarterial ( ) ulcera mista (arterial e venosa) ( ) Ulcera anemia falciforme
() dlcera neuropatica (hanseniase) () Ulcera neuropatica (DM) ( ) Ulcera neuroisquémica (DM)

( ) lesdo oncoldgica ( ) ulcera de outra etiologia: ( ) sem diagndstico

Localizagdo (area do corpo): ( ) maléolo medial ( ) maléolo lateral ( )1/3inf. perna () 1/3 médio perna
( ) regido plantar ( )calcaneo ( ) pontadodedopé ( )lateraldopé
( ) trocanter () isquio ( )sacra () abdominal
( )outra:

Numero de lesdes: Numero de regioes comprometidas:

Tamanho da lesdo (maior comprimento e largura) cm

1 X cm 4 X cm

2 X cm 5 X cm

3 X cm 6 X cm

Sente dor na lesdo: ( ) frequentemente ( )asvezes ( )ndo

Odor do exsudato: ( ) imperceptivel ( ) desagradavel

Pele ao redor (8rasil, 2013): ( ) intacta ( )macerada ( )eritematosa ( )descamativa ( ) pruriginosa
( ) dermatite ( ) infeccdo

CURATIVO

Produto (genérico): ( ) colagenase ( ) colagenase + cloranfenicol ( )neomicina ( ) neomicina + bacitracina
( ) nitrofurazona ( ) sulfadiazina de prata ( ) Acidos graxos essenciais () 6leo de girassc
( )PVPI ( )SF0,9% ( ) outro:

Responsavel pela indicagdo do produto: ( ) médico ( )enfermeiro ( )técnico de enf.( )outro:

Ne de trocas/dia: Ne de trocas/semana:
Pessoa que realiza a troca: ( ) enfermeiro () técnico de enf. () auxiliar de enf. ( )ACS
( ) paciente () cuidador ( ) outro:

Uso de terapia de compressdo: ( ) ndo se aplica () bota de Unna ( ) meia de compressao
() nenhuma ou bandagem de crepom  ( ) outra:

Profa Dra. Eline Lima Borges / Enf. Luciano Colares Araujo

(conclusao)



ANEXO B

Aprovagcio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 48528815.7.0000.5149

Interessado(a): Profa. Eline Lima Borges
Departamento de Enfermagem Basica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 15 de fevereiro de 2017, a emenda abaixo relacionada, do projeto
de pesquisa intitulado "Prevaléncia de lesdes crénicas no
municipio de Capelinha-MG e caracterizacédo da clientela".

¢ Inclusdo de novos municipios no estudo.

o Alteracdo do titulo do projeto para “Prevalénclia de lesdes
crénicas nos municipios do Brasil e caracterizagdao da
clientela”

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano ap6s o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

(/:. e | J/?,)/ .J[’).

Profa. Dra. Vivian Resende
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepa@prpg.ufme.br
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APENDICE A

Anuéncia do Municipio para a realizacdo do estudo.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
E:, ESCOLA DE ENFERMAGEM
! g AT g g i ; DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM BASICA-ENB
Wm' =28 5é3 E , ; Av. Prof. Alfredo Balena - 190 - 2 andar - Santa Efigénia
LFviE CEP: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil
Tel.: 3409-9853 E-mail: enb@enf ufing.br

Mateus Leme, 15 de maio de 2018.

Prezado Rodrigo Herculano Fares

Secretario Municipal de Salde
Mateus Leme -MG

Encaminho e solicito autorizagdo para desenvolver o projeto de pesquisa intitulado
“Prevaléncia de lesdes crénicas e caracterizagéo da clientela residente em diversos municipios do
Brasit’. O projeto € de autoria das professoras Eline Lima Borges e Aidé Ferreira Ferraz,
pertencentes ao Departamento de Enfermagem Basica (ENB) da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais e conta com a participagdo de estudantes do Curso de
Especializagdo em Assisténcia de Enfermagem de Média e Alta Complexidade — drea Enfermagem
em Estomaterapia da UFMG.

A pesquisa tem por objetivos identificar a prevaléncia de pessoas com lesdo crénica,
caracterizar as pessoas guanto as varigveis sociodemogrdficas, epidemioldgicas, clinicas e
classificar as lesGes quanto ao tempo de existéncia e etiologia.

Esclareco que a coleta de dados para a pesquisa consistird de entrevista do paciente que
tem lesdo ou seu acompanhante e avaliagao fisica com énfase nas lesGes e pele a seu redor, o que
ndo apresentara riscos para a saude fisica, emocional ou danos morais para as pessoas envolvidas
ou custo para o municipio.

Os dados serdo coletados nas unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do
municipio, por enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem do servigo gue aceitarem participar da
pesquisa, apds serem devidamente convidados, informados e treinados.

Esclareco que o enfermeiro Renato Vinicius Alves Guimaréés, funcionario da Secretaria
Municipal de Saude de Mateus Leme -MG, é estudante regularmente matriculado no Curso de
Especializagdo — drea Enfermagem em Estomaterapia, faz parte do grupo de pesquisa, e é o
responsavel pela realizacdo da pesquisa nesse Municipio.

Os resultados permitirdo ao estudante elaborar o seu Trabalho de Conclusio Curso, além

5

subsidiarem os gestores na organizagdo dos servigos especializados de atengdo a satde e os




profissionais na implementacdo de estratégias especificas para essa clientela, em busca de sua
cura mais rapida.

O referido projeto foi aprovado pela Cdmara Departamental do ENB da Escola de
Enfermagem da UFMG em 05 de agosto de 2015 e pelo Comité de Ftica e Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais em 30 de novembro de 2015 sob parecer CAAE —
48528815.7.0000.5149.

Certo de poder contar Vossa valiosa colaboragdo, aguardamos a anuéncia, agradego-lhe

antecipadamente e coloco-me a disposigdo para quaisquer esclarecimentos que julgar necessério.

Alenciosaments, 5 ElineLim Borge RenatpAfinicius Alves Guimardes
Hrfmmhuiﬂ(:" .
d . COREN-MTG 12587 Enfe rmelro
Ok Dira, (Barges COREN/MG 206.228

Autorizacdo
Diante do exposto sou favordvel ao desenvolvimento do referide projeto de pesquisa no

municipio de Mateus Leme -MG.

A " IEERVEER R
Ro r.ﬁgM&nh :}V&E}‘w
eus

Secretario de Saide de Mateus,Leme -MG

Data: Rodrigg Herculano Fares
o Secrelario Municipal de Saide
1S /-u 7, MateusLeme . g
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Prezado (a) Sr (a),

Eu, Eline Lima Borges, professora da Universidade Federal de Minas Gerais,
coordenadora responsavel e eu, Renato Vinicius Alves Guimardes, enfermeiro do municipio
de Mateus Leme-MG, convidamos o (a) senhor (a) a participar da pesquisa “Prevaléncia de
lesbes cronicas no municipio de Mateus Leme-MG e caracterizacio da clientela” que tem
0s objetivos de identificar a prevaléncia de pessoas com lesdo crbnica, caracteriza-las
quanto as variaveis sociodemogréficas, epidemioldgicas, clinicas e realizar a classificacao
das lesdes quanto ao tempo de existéncia e de sua etiologia.

A pesquisa envolve entrevista e avaliacdo fisica, principalmente da ferida e pele ao
redor, 0 que pode apresentar como possiveis riscos para a sua saude fisica ou emocional o
desconforto no momento da troca do curativo. Esclarecemos que vocé deverd responder
algumas perguntas e passar por avaliacdo fisica, da ferida e da pele. Para isto sera necessario
utilizar entre 30 e 40 minutos do seu tempo.

Para a avaliacdo da ferida, o seu curativo sera retirado e substituido por outro sem
acarretar despesas financeiras para vocé. Os resultados obtidos no final da pesquisa ajudardo
0s gerentes dos servicos especializados de atengdo a saude do municipio de Mateus Leme /
MG e os profissionais no atendimento de pessoas com ferida em busca de sua cura mais
rapida.

Sua participacgdo é voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacéo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de maneira alguma, caso decida ndo consentir sua participacdo, ou
desistir da mesma.

Contudo, ela é muito importante para a execucdo da pesquisa. Serdo garantidas a
confidencialidade e o sigilo das informagdes prestadas por vocé. Ndo haverad forma alguma de
identificad-lo. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informacGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que
podera ser feito por meio dos contatos explicitados neste documento. As informacdes obtidas

nesta pesquisa ndo serdo utilizadas para outro fim que ndo seja médico e cientifico.
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Este documento é uma exigéncia do Conselho Nacional de Saude, de acordo com a
Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Em caso de
duvida quanto a conducdo eética do estudo, entre em contato com o COEP UFMG
(coep@prpg.ufmg.br / telefone: (31)3409-4592).

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para 0s pesquisadores e outra para

VOCé.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Eu, , ldentidade n° , apds
ter sido esclarecido (a) e compreendido os objetivos e procedimentos adotados para a realizacdo da pesquisa,
concordo em participar do estudo “Prevaléncia de lesdes cronicas no municipio de Mateus Leme-MG”. Declaro
ter sido informado (a) e que entendi as condi¢des sobre o projeto de pesquisa, seus objetivos e procedimentos de
coleta de dados. Declaro, também, estar ciente de que este projeto passou pela aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais — COEP/UFMG. Estou ciente de que minha participagdo é
voluntéria, isto é, ndo é obrigatoria e tenho plena autonomia para decidir se quero ou ndo participar, bem como
retirar minha participagdo a qualquer momento. Também nédo serei penalizado de maneira alguma, caso decida
ndo consentir minha participacéo, ou desistir da mesma. Pela presente declaracdo, aceito que os dados coletados
sejam divulgados e utilizados para fins cientificos, sendo resguardado sigilo sobre minha identidade. Declaro que
aceito participar da pesquisa ciente de que ndo serei remunerado por esta participacgao.

Mateus Leme-MG, de de 201

Assinatura:

(Ass. Profa. Dra. Eline Lima Borges) (Ass. Enf. Renato Vinicius Alves
Guimarées)

Contatos:

Profa. Eline Lima Borges: (31)3409-9177/ E-mail: eborges@ufmg.br

Endereco de acesso ao curriculo: http://lattes.cnpq.br/6131663124506585

Enf. Cristiene Nunes Tadeu: (35) 3690-2226. E-mail: cristienetadeu@yahoo.com.br

Endereco de acesso ao curriculo http://lattes.cnpq.br/7548554358174370

COEP/ UFMG: (31)3409-4592/ E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa I1- 2° andar. Campus Pampulha. Belo Horizonte,
MG - Brasil.

CEP: 31270-9

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Eu, , Identidade
n° , apos ter sido esclarecido (a) e compreendido os objetivos e procedimentos adotados para a
realizagdo da pesquisa, concordo em participar do estudo “Prevaléncia de lesdes cronicas no municipio de
Mateus Leme-MG”. Declaro ter sido informado (a) e que entendi as condigdes sobre o projeto de pesquisa, seus
objetivos e procedimentos de coleta de dados. Declaro, tambhém, estar ciente de que este projeto passou pela
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais — COEP/UFMG. Estou
ciente de que minha participacgdo é voluntéaria, isto €, ndo é obrigatoria e tenho plena autonomia para decidir se
quero ou ndo participar, bem como retirar minha participacdo a qualquer momento. Também nédo serei
penalizado de maneira alguma, caso decida ndo consentir minha participacdo, ou desistir da mesma. Pela
presente declaragdo, aceito que os dados coletados sejam divulgados e utilizados para fins cientificos, sendo
resguardado sigilo sobre minha identidade. Declaro que aceito participar da pesquisa ciente de que ndo serei
remunerado por esta participacéo.

Mateus Leme-MG, de de 201
Assinatura:
(Ass. Profa. Dra. Eline Lima Borges) ('Ass. Renato Vinicius Alves Guimaraes)
Contatos:

Profa. Eline Lima Borges: (31)3409-9177/ E-mail: eborges@ufmg.br

Enderego de acesso ao curriculo: (35) 3690-2226. E-mail: cristienetadeu@yahoo.com.br

Enderego de acesso ao curriculo http://lattes.cnpq.br/7548554358174370

COEP/ UFMG: (31)3409-4592/ E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Enderego: Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa 11- 2° andar. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil.
CEP: 31270-9



