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RESUMO

Feridas cronicas afetam diretamente a qualidade de vida e causam impacto socioecondémico
que contribui para onerar os cofres publicos. Objetivo: Analisar a prevaléncia de feridas
crénicas e os fatores relacionados aos pacientes de um Municipio da regido do Sul de Minas
Gerais. Método: estudo transversal, descritivo exploratério, realizado com os usuérios da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) de um municipio de médio porte. Os dados foram
coletados por meio de entrevista e exame fisico. Foram identificados 61 pacientes com lesfes
crbnicas, 41 atenderam aos critérios e aceitaram participar do estudo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa. Resultados: A prevaléncia global foi 0,049%, 2,6% na faixa de 60 a 79
anos e 3,67% de 80 anos e mais, 61% eram mulheres, média de idade 62,97 (DP=16,36) anos,
namero doenca associada de 1,9 (DP=1,48). As lesGes por paciente variaram de 01 a 08, com
média de tempo de existéncia de 3,8 anos (DP=3,84), 24% eram lesdes por pressdo e 22,67%
Ulceras venosas, 74,67% dos pacientes foram tratados com pomada com enzima, antibiotico
ou ambos, sendo o médico responsavel pela prescricdo de 80,49% dos casos. Conclusédo: A
prevaléncia foi semelhante a de outros estudos e aumentou com a idade. Os dados
sociodemogréaficos e clinicos do paciente, da ferida e tratamento recebido irdo auxiliar a
gestdo quanto a implementacdo de um centro de tratamento de feridas no municipio e na
conscientizacdo da equipe da ESF, quanto a elaboracdo de protocolos de tratamento e de
prevencado de lesdes baseado nas melhores praticas.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes. Prevaléncia. Perfil Epidemiol6gico. Atencdo Primaria
a Salde.



ABSTRACT

Chronic wounds directly affect the quality of life and cause socioeconomic impact that
contributes to burden the public coffers. Aim: To analyze the prevalence of chronic wounds
and patient-related factors in a municipality of the southern region of Minas Gerais. Method:
This is a transversal, descriptive and exploratory study. It was conducted with Estratégia de
Salde da Familia (ESF) users from a medium-sized city. Data were collected through
interview and physical examination. Sixty-one (61) patients with chronic wounds were
identified, 41 fit the selection criteria and accepted to participate in the survey approved by
the Ethics Committee for Research. Results: The global scale was 0,049%, 2,6% in the 60-
70 age group and 3,67% aged 80 or over, 61% were women, average age of 62,97 years
(DP=16,36), number of related illnesses of 1,9 (DP=1,48). There was an variation of between
one and eight wounds per patient, with an average of 3,8 prevalence years, 24% were pressure
wounds and 22,67% venous ulcers, 74,67% of patients were treated with ointment with
enzyme, antibiotics or both, the doctor was responsible for prescribing 80,49% of treatments.
Conclusions: The prevalence was similar to those recorded by other studies and increase with
age. The socio-demographic and clinical data of the patient, the injury and treatment received
will assist the management in the implementation of a center for wound treatment in the city,
and in the awareness of the ESF team regarding the development of treatment and wound
prevention protocols based on best practice.

Keywords: Wounds and Injuries. Prevalence. Epidemiological Profile. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, as feridas crénicas constituem um grave problema de
salude puablica (BRASIL, 2002). O aumento da expectativa de vida e a prevaléncia das
doencas cronicas ndo transmissiveis, especialmente as cardiovasculares e o diabetes mellitus
(DM), sdo os principais fatores de risco para o desenvolvimento das lesdes cronicas na
populacdo (FREITAS, 2011). As alteracGes no processo fisiolégico do envelhecimento e a
dificuldade de controle das doencas associadas favorecem a ocorréncia das lesGes cronicas e
as suas recidivas (DANTAS, 2017).

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagéo
brasileira de idosos apresentara taxas de crescimento de mais de 4% ao ano no periodo de
2012 a 2022, com expectativa de 41,5 milhGes em 2030, e 73,5 milhdes em 2060, resultando
na transi¢do demografica (IBGE, 2015).

No Brasil, essa transicdo demografica implica em mudancas significativas na estrutura
da populacéo e, por conseguinte, nas politicas publicas. No entanto, nem sempre as politicas
publicas consideraram as mudancas populacionais, devido aos interesses politicos, sociais e
institucionais envolvidos, gerando implicac6es importantes para o individuo e sociedade.

O monitoramento da prevaléncia e incidéncia de feridas crbnicas é necessario, pois é
uma ferramenta que auxilia no processo de analise de diagnosticos situacionais de rede,
contribuindo para planejamento e mudanca de condutas, seja para 0 aumento do
conhecimento ou para estabelecimento de medidas de prevencéo e tratamento das les6es, bem
como estratégias para gestores na constru¢cdo de modelos de assisténcia ofertados aos
cidadaos.

Apesar do conhecimento empirico dos profissionais de salde a respeito do aumento
nas taxas de feridas crénicas, as publicacbes com referéncia a dados estatisticos ainda séo
escassas, 0s custos no tratamento de feridas crénicas sdo onerosos para o sistema publico de
saude (BRASIL, 2002), e os recursos nem sempre estdo disponiveis para uma assisténcia de
qualidade.

A Atencdo Priméria a Salde, nas Politicas Publicas de Salude, abrangendo a Estratégia
de Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude, é a porta de entrada de usuarios e
responsavel pela assisténcia direta deles. Embora, tenha ocorrido avancgo na garantia de acesso
do cidaddo as acgBes de atengdo a saude, ndo ha informacgdes sistematizadas sobre a
caracterizacdo da populacéo atendida.
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Neste contexto, justifica-se esta pesquisa, pois o municipio de referéncia para a

investigacao ndo possui a informacéo sistematizada do perfil e caracteristica de sua populagdo
assistida pelo Sistema Unico de Salde (SUS), no que concerne aos dados acerca da
epidemiologia de feridas cronicas. A assisténcia ndo € uniformizada e inexistem protocolos de
assisténcia a pessoa com ferida cronica, o que ndo garante recursos e planejamento eficaz,
favorecendo uma assisténcia de ma qualidade e desperdicios de recursos financeiros.

Desse modo, esta pesquisa tem a finalidade de oferecer aos gestores subsidios para
estabelecer estratégias de alocacdo de recursos no que diz respeito a tematica, fomentando
uma melhor qualidade na assisténcia prestada.

O municipio onde sera desenvolvida a pesquisa pertence ao estado de Minas Gerais,
localizado na regido sul, é referéncia no atendimento a salde e economia de diversos
municipios vizinhos. O local apresenta uma area de unidade territorial de 395.390km?, e a
populacéo referida no ultimo censo do IBGE de 2010 é de 123.081 habitantes (IBGE, 2018).

Segundo dados do Portal de Atencdo Basica, 0 municipio oferece uma cobertura a sua
populacdo de 51,35% para Estratégia de Saude da Familia, compreendendo 22 equipes de
Estratégia de Saude da Familia, das quais 21 estdo na Zona Urbana e uma na Zona Rural. Se
adicionadas as Unidade Basica de Saude tradicionais, que contém 05 equipes, ha um total de
27 equipes, com cobertura de 68,1% da popula¢do do municipio (BRASIL, 2018).
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2 OBJETIVO

O objetivo geral desta pesquisa é estimar a prevaléncia de feridas crénicas de um
Municipio da regido do Sul de Minas Gerais. Assim, sdo estabelecidos o0s objetivos

especificos que seguem abaixo.

2.1 Objetivos especificos

Descrever o perfil dos pacientes, segundo 0s aspectos sociodemograficos,
epidemioldgicos e clinicos.
Caracterizar as feridas cronicas apresentadas pelos pacientes quanto a etiologia, ao

namero, a localizacao, ao tempo de existéncia e ao tratamento recebido.



15

3 REVISAO DE LITERATURA

Feridas podem ser definidas como rupturas da estrutura e funcdo anatdmicas normais
da pele, decorrentes de processos de doencas ou traumas, que resultam em quebras na
integridade epitelial da pele. Elas podem ser classificadas de acordo com a sua duracdo, em
aguda e cronica. Feridas agudas geralmente se curam dentro de 3 semanas, 0 processo de
cicatrizacdo ocorre de maneira ordenada. Enquanto nas cronicas, a cura ocorre no prazo de
cerca de trés meses ou mais e 0 processo de cicatrizacdo ndo se da de forma ordenada,
ocorrendo alteragdo nio fisioldgica (KORTING; SCHOLLMANN; WHITE, 2011).

O processo cicatricial € comum a todas as feridas, independentemente do agente
causal. Ele é sisttmico, dindmico e complexo, composto de uma série de estagios,
interdependentes e simultaneos, envolvendo fenémenos quimicos, fisicos e bioldgicos,
diretamente relacionados as condicdes gerais do organismo (BORGES et al., 2010).

Na ferida cronica ocorre uma disfungdo caracterizada por inflamacéo crénica, niveis
elevados de citocinas e proteases que destroem componentes essenciais da matriz extracelular,
baixa atividade mitogénica e células senescentes (MORTON; PHILLIPS, 2016).

O processo de cicatrizacdo de feridas pode ser prejudicado por fatores sistémicos ou
fatores locais. No grupo dos fatores sisttmicos destacam-se o tabagismo, idade, estado
nutricional (desnutricdo e obesidade), algumas doencas crénicas como insuficiéncia cardiaca,
doenca do tecido conjuntivo, doencas vasculares, DM e uso de medicamentos, principalmente
0s que atuam no sistema imunoldgico (corticoides e imunossupressores). E dentre os fatores
locais, apresentam-se infeccdo, trauma repetitivo, corpos estranhos, tecido necrotico, tenséo
excessiva na ferida, ressecamento ou excesso de umidade e tratamento topico inapropriado
(MORTON; PHILLIPS, 2016).

Feridas cronicas estdo associadas com aumento da mortalidade e morbidade
substancial devido a infec¢do, dor, limitacdo das atividades diarias e consequéncias
psicossociais, as quais afetam diretamente a qualidade de vida (KIRSNER; VIVAS, 2015). A
situagcdo também causa impacto socioeconémico, que contribui para onerar os cofres publicos
com tratamento ambulatorial prolongado, internacdes, pagamento de beneficios por longo
periodo de tempo e aposentadoria precoce (MENDES, 2013).

Dentre as feridas crénicas, as mais comuns sdo lesdo por pressdo, Ulcera venosa, Ulcera

arterial e Ulceras decorrentes DM, popularmente denominadas de pé diabético. Outras
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etiologias, porém menos comuns sdo: vasculites, pioderma gangrenoso, ulceras de tecido

conjuntivo, Ulceras decorrentes de coagulopatias, Ulcera por anemia falciforme, Ulcera de
Marjolin, Ulceras hipertensivas, infecciosas e necrose lipoidica (KIRSNER; VIVAS, 2015).

As lesbes por pressdo geram impacto significativo para os pacientes, familiares e
sistema de salde, por serem recorrentes, incapacitantes e repercutirem de forma severa na
qualidade de vida. H& grande preocupacdo por parte dos gestores com custos e sua
repercussao na qualidade dos servigos, pois € um indicador da qualidade da assisténcia
(SILVA etal., 2017).

No Brasil, o registro de lesdo por pressdo, a sua prevaléncia e incidéncia séo
incipientes, h4 apenas estimativas ou estudos pontuais, e 0 nimero de casos e 0 custo de
tratamento no pais, com estudos de ambito nacional, ndo sdo conhecidos (MORAES, 2016).
Considerando os diversos cenarios, estimativas de prevaléncia e incidéncia, respectivamente,
sdo apontadas para cuidados de longa permanéncia de 2,3% a 28% e 2,2 % a 23,9%; cuidados
agudos de 10 a 18% e 0,4% a 38%; atencdo domiciliar de 0% a 29% e 0% a 17% (BRASIL,
2013a).

Destaca-se a importancia da lesdo por pressdo, uma vez que esta categoria, por ser
considerada evento adverso, integra o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, que esta
inserido numa série de conjunto de protocolos estabelecidos pela Organizacdo Mundial de
Saulde, publicada em 2013 pela Portaria N° 529 (BRASIL, 2013b). Conforme dados nacionais
mais recentes, publicados pelo Relatorio Nacional de Incidentes Relacionados a Assisténcia a
Saude, notificados ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) no periodo de janeiro
de 2014 a julho de 2017, a lesdo por pressao foi o terceiro evento mais notificado, com 23.722
(17,6%). Dentre esses, cerca de 3.771 foram notificados como never events (eventos que
nunca deveriam ocorrer em servicos de saude), sendo 2.739 (72,6%) decorrentes de lesdo por
pressdo estagio 3 e 831 (22%) lesdo por pressdo estagio 4. Além disso, 34 pacientes foram a
oObito devido a lesdo por pressdo (BRASIL, 2017).

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), uma organizacdo norte-
americana, sem fins lucrativos, dedicada a prevencédo e ao tratamento de lesdes por pressao,

em seu Ultimo consenso de 2016, traz a definicdo de les&o por presséo.

Dano localizado na pele e/ou tecido mole subjacente geralmente sobre proeminéncia
6ssea ou pode ainda estar relacionado a equipamentos médicos ou outro tipo de
dispositivo. A lesdo pode apresentar-se como pele intacta ou como Ulcera aberta e
pode ser dolorosa. Ocorre como um resultado de intensa e/ou prolongada pressao ou
de pressdo combinada com cisalhamento. A tolerancia do tecido mole para a presséo
e cisalhamento também pode ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfuséo,
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doencas associadas e condicdo do tecido mole (MORAES et al.,2016).

A JUlcera venosa, também conhecida como Ulcera por insuficiéncia venosa, Ulcera
venosa de perna, Ulcera de estase ou Ulcera varicosa, é definida como uma éarea de
descontinuidade da epiderme que persiste por 4 semanas ou mais e ocorre como resultado da
hipertensdo venosa e insuficiéncia da bomba do musculo gastrocnémico. A categoria
representa, aproximadamente, 70 a 90% do total das Ulceras de perna e o fator etioldgico mais
comum ¢ a insuficiéncia venosa, desencadeada pela hipertensdo venosa (BORGES, 2011).

O surgimento da Ulcera venosa é o evento final de uma série de alteracGes
dermatofuncionais que envolvem o retardo do retorno venoso cronico, desencadeando
diversas alteracOes localizadas nas porcoes distais do membro e a fisiopatologia centrada na
pressdo gravitacional como seu principal agravante (GODOY; MARTINS, 2011).

A Ulcera venosa é superficial, exsudativa, e geralmente apresenta material fibrinoso
em seu leito. Frequentemente evidencia-se a presenca de veias varicosas e edema justa
maleolar, que melhora com elevacdo dos membros. Além disso, uma descoloracdo de
vermelho para marrom na pele ao redor da ferida pode ocorrer, representando deposicdo de
hemossiderina.

A doenca venosa de longa duracgdo, cujo quadro mais avancado pode levar a alteracdes
de fibrose no tecido adiposo, é conceituada de lipodermatoesclerose. A perna adquire
aparéncia de "garrafa de champanhe invertida". Outra caracteristica comum é atrofia branca,
gue € uma cicatriz em porcelana estrelada com despigmentacdo e telangiectasias circundantes.
Os pacientes apresentam alto risco de desenvolvimento de celulite, a prevaléncia de
osteomielite é baixa, assim como o risco de amputagdo (KIRSNER; VIVAS, 2015).

As Ulceras venosas afetam significativamente o paciente, em decorréncia de dor
crbnica ou desconforto, depressao, perda de autoestima, isolamento social, inabilidade para o
trabalho e, frequentemente, hospitalizagbes ou visitas clinicas ambulatoriais (BORGES,
2011). A ocorréncia da referida les@o apresenta um grande impacto socioecondmico associada
a elevados indices de sua incidéncia, a cronicidade, custos terapéuticos, de acompanhamento
clinico, a complexidade do cuidado e alteragdes nas relagbes afetivas familiares e ao alto
indice de recidiva (JOAQUIM et al., 2017).

A discusséo atual no contexto da Ulcera venosa deve ser direcionada para o tratamento
de uma doenca que tende a cronicidade e a sua evolucdo e regressdo depende de fatores
organicos gerais, portanto, é relevante que se tenha uma visdo holistica das condic¢des clinicas

gerais, e a cura clinica é apenas uma fase do seu tratamento e ndo o fim (THOMAS, 2011).
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Insuficiéncia arterial é a forma mais comum de isquemia e é responsavel por até 25%

das ulceras de perna. Aterosclerose progressiva € a etiologia mais comum, em que as artérias
tornam-se estenoticas como resultado da deposicao lipidica nas paredes dos vasos arteriais,
muitas vezes devido a niveis elevados de colesterol ou triglicerideos circulantes e agravados
pelo tabagismo, hipertenséo mal controlada e DM. Entre os fatores de risco, 0s mais comuns,
citados anteriormente, sdo DM, tabagismo, hiperlipidemia, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), obesidade e aumento da idade (MORTON; PHILLIPS, 2016; KIRSNER; VIVAS,
2015).

A isquemia crbnica é caracterizada por diversas alterac@es, claudicacdo intermitente,
dor em repouso, neuropatia isquémica, alteracbes musculoesqueléticas, alteracbes na pele,
gangrena e a Ulcera propriamente dita (LIMA et al., 2011).

As Ulceras arteriais sdo comumente localizados no pé, especialmente nas areas mais
distais (dedos), mas pode apresentar no calcanhar, tornozelo ou outras partes da perna,
especialmente na anterior, onde ha circulacdo arterial colateral diminuida. Essas Ulceras
tendem a apresentar sua base com tecido de granulacdo palido, muitas vezes com um tecido
necrotico, podendo ter exposicao de tenddes. Os achados clinicos incluem perda de pelo, pele
atrofica, pulsos periféricos e tempo de enchimento capilar diminuidos (KIRSNER; VIVAS,
2015).

O Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético, International Working Group
on the Diabetic Foot, conceitua pé diabético como sendo infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo
de tecidos moles associadas a alteragdes neuroldgicas e varios graus de doenca arterial
periférica nos membros inferiores. Em paises desenvolvidos, a doenca arterial periférica € o
fator complicador mais frequente, enquanto nos paises em desenvolvimento, a infeccdo € a
complicagdo comum das Ulceras de pés diabéticos, principal causa de amputacGes. A
incidéncia de Ulceras de pés diabético cumulativas ao longo da vida é de 25%, e essas lesdes
precedem 85% das amputacdes (OLIVEIRA et al., 2017).

Pessoas com diabetes sd0 mais propensas a serem hospitalizados por complicagdes
associadas a ulcera do que qualquer outra complicacdo do diabetes, e a hospitalizacdo € o
aspecto mais oneroso do gerenciamento (HURLOW et al., 2018). Nos Estados Unidos o pé
diabético é a causa mais comum de internacdes prolongadas, compreendendo 25% das
admissdes hospitalares, com custos de 28 mil dolares a cada admissdo por ulceracao
(OLIVEIRA et al, 2017).

Recentemente foi publicado estudo no Brasil intitulado Annual Direct Medical Costs

of Diabetic Foot Disease in Brazil: A Cost of IlIness Study, o qual estimou os custos médicos



19
diretos do “pé diabético” na perspectiva do sistema publico de saude (SUS), contabilizando

para todas as hospitalizagdes R$ 48,4 milhdes, no periodo de 2014. O autor considerou as
estimativas conservadoras, visto que 0s custos ndo médicos como perda de produtividade,
custos com Orteses e proteses, custos de assisténcia domiciliar e servi¢os sociais para
pacientes que sofreram amputacdo nas extremidades inferiores, ndo foram incluidos neste
estudo. Logo, pode-se afirmar que o impacto econdmico geral do “pé diabético” ¢ ainda mais
significativo no Brasil (TOSCANO et al., 2018).

A ulceracdo no pé advém de uma triade composta pela neuropatia, deformidade e
traumatismos. A neuropatia diabética estd presente em 50% dos pacientes com DM tipo 2
acima de 60 anos. A insensibilidade resulta do agravo as fibras nervosas finas pela exposi¢do
prolongada a hiperglicemia associada a fatores cardiovasculares. Ha comprometimento das
fibras grossas, com perda da propriocep¢do, do movimento articular e do feedback da
percepcao de posicdo pelos receptores nas pernas e nos pes. Em estagios avangados, também
hd fraqueza muscular e alteracBes estruturais dos pés pelo comprometimento motor,
favorecendo quedas. Clinicamente, observam-se deformidades neuropaticas como dedos em
garra ou em martelo, proeminéncias de metatarsos e acentuacdo do arco plantar (OLIVEIRA
etal., 2017).

Os traumas séo causados, frequentemente, por calgcados inapropriados, caminhar
descalco, objetos dentro dos sapatos, dentre outros. A insensibilidade associada a limitacdo de
mobilidade articular resulta em alteracfes biomecéanicas, com aumento da pressdo plantar e
nas regides dorsais. A anidrose (pele seca), é resultante da desautonomia periférica, e os calos
favorecem o aumento da carga, ocorrendo hemorragia subcutanea e ulceracdo pelo trauma
repetitivo (OLIVEIRA et al., 2017).

Os pacientes com neuropatia podem desenvolver a artropatia de Charcot, conhecida
como pé em Charcot. Sua fisiopatologia esta relacionada com a perda da sensibilidade
protetora do pé, levando ao estresse mecanico repetitivo e a lesdes capsulo ligamentares e
osteoarticulares. A artropatia € caracterizada pela desarranjo articular, fraturas patoldgicas e
destruicdo da arquitetura do pé, resultando em um colapso longitudinal do arco médio do pé, e
essas areas passam a ter grande risco de ulceragdes (BORGES, 2011).

O entendimento da busca pelo tratamento adequado da populacdo afetada deve
perpassar ndo somente pela reducdo de custos, mas a melhora da qualidade de vida, reducéo
de impacto causado no individuo e familia. E nessa perspectiva da melhora da qualidade de
vida do paciente com ferida crénica, 0 acesso desses individuos aos servicos de salde deveria

ser garantido por Politicas Publicas Nacionais de Saude, vinculadas as politicas de Atencéo



20
Priméria, haja vista que no Brasil ainda ndo existe politicas especificas neste assunto

(FREDERICO et al., 2018).

O acesso aos servigos de saude e ao tratamento das doencas e agravos € um direito de
todos os cidaddos e sdo regidas nos principios do SUS, de universalidade, integralidade e
equidade. A Atencdo Primaéria é o primeiro nivel de atengdo e a principal porta de entrada do
SUS, consolidada por meio da ESF, e se caracteriza por um conjunto de acfes no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocédo e protecdo da salde, a prevengdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde, através do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacéo,
da equidade e da participacao social (BRASIL, 2012).

A ESF pode contribuir para reducdo de agravos e complicacdes desencadeadas pela
presenca da ferida crénica, quando de fato implementar uma assisténcia de qualidade, de
forma a diminuir o nimero de internacdes e consequentes gastos publicos. Destaca-se que 0s
cuidados direcionados a quaisquer tipos de ferida cronica devem ser de responsabilidade de
uma equipe multiprofissional, cuja participacdo de todos € indispensavel nesse processo,
exigindo-se desses profissionais capacitacdo, envolvimento e visdo global do paciente e do
meio em que ele esta inserido (ALBUQUERQUE; ALVES, 2011).

No entanto, o enfermeiro tem papel de destaque nesta equipe por ser o principal
responsavel pelos cuidados especificos e continuos dispensados ao individuo com ferida. O
procedimento de prevencdo e cuidado as feridas deve ser realizado no contexto do Processo
de Enfermagem, atendendo-se as determinacGes da Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem - COFEN n° 358/2009 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).
Tanto os conhecimentos, quanto as atribuigdes e as responsabilidades do enfermeiro devem
sobrepujar as a¢Oes de natureza técnica, com o objetivo de planejamento de a¢fes preventivas
e diagndsticas, fortalecendo a tomada de decisdo junto a equipe multidisciplinar e
implementando cuidados, terapias e acompanhamento das condi¢des de saude e de agravos,
de acordo com a Resolugdo COFEN n°67/2018 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2018), que regulamenta a atuagdo da equipe de enfermagem no cuidado aos
pacientes com feridas (FREDERICO et al, 2018).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo exploratério com anélise

quantitativa.

4.2 Caracterizacao do local de estudo

O municipio onde foi desenvolvida a pesquisa pertence ao estado de Minas Gerais,
localizado na regi&o sul, apresenta uma area de unidade territorial de 395.390 km?, populagio
de 123.081 habitantes, referida no ultimo censo do IBGE, no ano de 2010, sendo
311,29 hab/km?. Populacio estimada no ano de 2017 foi de 134.364 habitantes. As principais
economias locais sdo 0s servicos e comércio, industria e agropecuéria, com PIB per capita
R$ 34827,43 e indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,77 em 2010,
ocupando a 12 posicdo no sul de Minas. O salario médio mensal foi de 2,3 salarios minimos,
no ano de 2015, ocupando a 2° colocacdo na microrregido do sul de Minas e 80° no Estado,
considerando os ultimos dados do IBGE (IBGE, 2018).

4.3 Populacéo e amostra

O objeto de estudo desta pesquisa foi a populacdo residente no referido municipio,
com lesdo cronica na area de abrangéncia das equipes de ESF.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: pessoa com lesdo cronica
independentemente da idade ou sexo, atendida pela rede publica de servicos de saude e
residente no Municipio do estudo. E como critério de excluséo, os pacientes com menos de 18
anos ou com déficit de cognicdo que ndo possuiam um curador para autorizagao da pesquisa.

A coleta de dados teve seu inicio apds a aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e ap0s autorizacdo
da Secretaria Municipal de Sadde do referido municipio. Bem como apds a realizagdo de

treinamento com os enfermeiros, acerca do entendimento e aplica¢do do instrumento de coleta
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de dados. A composicdo dos dados ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2018, sendo

realizada pelo enfermeiro pesquisador e enfermeiros das ESF.

Os pacientes foram selecionados por meio de busca ativa realizada pelos agentes
comunitarios de saude e conforme demanda espontanea em sala de curativos, consultas
clinicas e de enfermagem, desde que atendesse aos critérios da pesquisa.

Para este estudo, foi considerada leséo cronica aquela com tempo de existéncia
superior a 4 semanas, em que a sua cicatrizacdo demanda mais tempo que o esperado
(KORTING; SCHOLLMANN; WHITE, 2011).

4.4 VVariaveis do estudo

Para este estudo, foram adotadas as seguintes variaveis: sociodemograficas,
epidemioldgicas e clinicas do paciente, da ferida e seu tratamento (ANEXO A).

e Varidveis sociodemogréaficas: idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacao,
renda familiar.

e Variaveis epidemioldgicas e clinicas: doencas crénicas, estado nutricional e doenca
ou condicdo associada a ferida.

e Variaveis da ferida: tipo de ferida (etiologia); numero de feridas; localizacdo
anatémica; tempo de evolucdo da ferida, tipo de curativo, responsavel pela indicacdo e

troca do curativo.

4.5 Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu por meio de aplicagédo de um de instrumento de avaliagao,
gue continha as variaveis sociodemograficas, epidemioldgicas e clinicas e de varidveis da
ferida (ANEXO A). Esse instrumento foi aplicado em pesquisa anterior, de cunho semelhante
a esta, com estudos de prevaléncia de lesdes cronicas nas cidades de Capelinha (ARAUJO,
2015) e de Conselheiro Lafaiete (NASCIMENTO FILHO, 2017), ambas localizadas em
Minas Gerais.

Os dados desta pesquisa foram coletados pelo pesquisador e enfermeiros da ESF
devidamente treinados e capacitados para a aplicacdo do instrumento de avaliacao.

Primeiramente foi realizada uma reunido geral com todos os enfermeiros para
apresentar o objetivo da pesquisa, convidando-os a participar como avaliadores e
entrevistadores de seus referidos pacientes, em sua area adscrita. Nesse encontro, foi
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apresentado o instrumento de coleta de dados e a capacitacdo para o preenchimento correto

das informagoes.

Os pacientes foram avaliados na ESF pertencente a area de sua residéncia, e 0s
pacientes acamados e em acompanhamento domiciliar foram avaliados em sua residéncia. O
contato foi realizado via telefone e por visita domiciliar pelo pesquisador ou pelo enfermeiro
da ESF, convidando o publico alvo a participar da pesquisa. Posteriormente, conforme
disponibilidade dos enfermeiros e pacientes foi agendado data e horéario, adequando a agenda
de trabalho e funcionamento do servico do municipio, entre 07:00 e 17:00, para a realizacédo

da entrevista e procedimento de avaliagéo de ferida.

4.6 Analise dos dados

Os dados coletados foram submetidos a codificacdo apropriada, em banco de dados
criado no programa Microsoft® Excel* (versdo 2013). As informacGes foram armazenadas em
planilhas do programa, conferidas para validacdo dos dados com avaliacdo de consisténcia e
correcdo dos erros de digitacdo. A seguir, foram gerados os célculos estatisticos, através de
tabelas e gréficos.

Para o célculo da prevaléncia foi utilizada a equacdo descrita a seguir, apresentada

pelo Wounds International (2009).

Numero de individuos com ferida cronica em certo periodo de tempo
Prevaléncia = x 100
Numero total de pessoas no mesmo periodo de tempo

Para estimativa de prevaléncia de ferida cronica neste estudo foi considerado o nimero
de pessoas com feridas cronicas cadastradas nas ESF e Postos de Salde da Zona Rural do
municipio no periodo da coleta de dados dividido pelo nimero total de pessoas residentes e
cadastradas nas ESF no municipio no mesmo periodo, multiplicado por 100.

Os dados obtidos foram submetidos & analise estatistica descritiva. As variaveis
continuas foram descritas em suas medidas de tendéncia central (média, mediana) e de
dispersdo (desvio padrdo) e variaveis categdricas foram descritas em numeros absolutos e

porcentagens.

I MICROSOFT CORPORATION. Microsoft Office Excel, 2013.
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4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi elaborado de acordo com a Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), que estabelece critérios éticos para
pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2013).

Esta pesquisa faz parte de um projeto intitulado “Prevaléncia de lesdes cronicas nos
municipios do Brasil e caracterizacdo da clientela”, cadastrada sob o CAAE -
48528815.7.0000.5149 e aprovada pelo COEP da UFMG (ANEXO B). Recebeu autorizagéo
da Secretaria Municipal de Satide (APENDICE A).

Para esta pesquisa, a todos os participantes foi apresentado e solicitado a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Nesta oportunidade,
foi ressaltado que os convidados que recusassem a participar ndao sofreriam prejuizo quanto ao
atendimento no servico de saude, e que os participantes da pesquisa nao teriam qualquer tipo

de 6nus e teriam o0 anonimato garantido pelo pesquisador.
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5 RESULTADOS

Nesta pesquisa foram identificadas 61 pessoas com lesdes cronicas residentes no
municipio de Varginha/MG. Todas essas sdo assistidas nas unidades de ESF do municipio,
sendo 21 unidades alocadas na zona urbana e uma na zona rural, totalizando 22 unidades.
Considerando a populagdo geral do municipio, de acordo com o Ultimo censo de 2010, total
de 123.081 habitantes, a prevaléncia de pacientes com lesfes cronicas foi de 0,049%,
correspondendo a 0,49/1.000 habitantes. Ajustando-se os dados para a populacdo real
atendida pelas ESF, registrados no Sistema de Informacdo em Salde do Ministério da Salde,
e-SUS Atencéo Basica, e considerando os critérios da pesquisa, ou seja, usuarios acima de 20
anos, temos 40.908 pacientes assistidos pela ESF. Nesta andlise, a prevaléncia de pacientes

com lesBes cronicas foi de 0,149% correspondendo a 1,49/1.000 habitantes (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia total estimada por faixa etaria e sexo. Varginha/MG, 2018.

Faixa etaria* Sexo (M/F) n Populagao*** Prevaléncia****
M 8 15.054 0,53
20 a 59 anos F 6 16.427 0,37
Total 14 31.481 0,44
M 6 3.809 1,58
60 a 79 anos F 16 4.254 3,53
Total 22 8.036 2,6
M 2 551 3,63
80 anos e mais F 3 813 3,69
Total 5 1.364 3,67
M 16 19.414 0,82
20 anos e mais F 25 21.494 1,16

Total 41 40.908 1
Total** 61 40.908 1,49

*Faixa etaria, referente a amostra da pesquisa, n=41. **Total referente a usuarios identificados, n=61.
***Populacdo, dados coletados no E-SUS (M.S.). ****Prevaléncia, calculo 1/1000 habitantes.
Fonte: dados da pesquisa.

A prevaléncia de lesdo na populagéo idosa, acima de 60 anos, foi maior comparada a
faixa etéria de 20 a 59 anos, aumentando progressivamente com a idade, sendo 0,44 na faixa
etaria 20 a 59 anos, 2,6 de 60 a 79 anos e 3,67 de 80 anos e mais. A prevaléncia foi 1,16 no
grupo feminino e 0,82 no masculino.

Do total de pacientes identificados, 41 aceitaram participar da pesquisa compondo a

amostra do estudo (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas socioecondmicas demogréficas da amostra (n=41). Varginha/MG, 2018.

Variaveis Categorias n % Média (DP) Mediana
Sexo Feminino 25 61,00
Masculino 16 39,00
Idade (anos) 20-59 anos 14 34,15 62,97 (16,36) 64,02
60 -79 anos 22 53,65
80 anos e mais 12,20
Anos de estudo 0 14,65 5,33 (3,88) 4,00
1 a4 anos 14 34,15
5 a8 anos 15 36,58
9 anos ou mais 9,75
Sem informagdo 4,87
Alfabetizacdo Alfabetizado 33 80,00
Analfabeto 8 20,00
Ocupacéo Aposentado/pensionista 23 56,10
Ativo 10 24,40
Do Lar 7,30
Desempregado 9,75
Licenca INSS 2,45
Estado civil Casado 19 46,34
Unido estavel 1 2,45
Solteiro 6 14,63
Divorciado 3 7,31
Separado 1 2,45
Vilvo 11 26,82
Raca/etnia Branca 27 66,00
Preta 4 10,00
Parda 10 24,00
Amarela 0 0
Renda familiar Até 1 26 63,41 912,75(645,33) 954,00
mensal (*SM) Entrele?2 7 17,10
Mais de 3 1 2,43
Nenhuma renda 6 14,63
Né&o especificado 1 2,43
Agua tratada Sim 41 100,00
Nao 0 0,00
Rede de esgoto Sim 40 98,00
Nao 1 2,00
Coleta de lixo Sim 39 95,00
Né&o 2 5,00
Luz Sim 41 100,00
Né&o 0 0,00

*SM=salario minimo (R$ 954,00).
Fonte: Dados da pesquisa.
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Nos dados quanto a ocupacdo de trabalho dos participantes, 10 (24,40%) estavam na
ativa e exerciam as seguintes atividades profissionais: doméstica (2), mecénico (1), ajudante
de serralheiro (1), porteiro (1), promotor de vendas (1), pedagoga (1), pedreiro (1), lavrador
(1) e motorista (1).

Os resultados da distribuicdo das varidveis clinicas por paciente constam na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicéo de varidveis clinicas por paciente. Varginha/MG, 2018.

Variaveis Categorias n % Meédia (DP) Mediana
Etilismo Sim 7 17,07
Nao 34 82,93
Tabagismo Sim 8 19,51
Nio 33 80,49
*IMC (Kg/m?) <18,5 (abaixo do peso) 1 323 29,24 (9,87) 26,85
(n=31) 18,5 a 24,99 (peso normal) 11 3548
25 a 29,99(acima do peso) 10 32,26
>30 (obesidade) 9 29,03
*Glicemia (n =21) <126 mg/dL 13 61,90 126,47 (56,18) 101,10
>126 mg/dL 8 3810
*Hemoglobina (n=16) <125 g/dL 8 50,00 11,9 (2,84) 12,30
>12,5 g/dL 8 50,00
Locomogao Deambula 20 48,78
Deambula com dificuldade 9 21,9
Deambula com ortese/prétese 5 12,20
Cadeirante 2 488
Acamado 5 12,20
NUmero de doenca 0 8 19,51 1,9 (1,48) 2,00
associada por 1 7 17,07
Paciente 2 17 41,46
3 3 7,32
>4 6 14,63

*Valor de n inferior ao tamanho da amostra (41) devido a falta de registro de dados.
Fonte: Dados da pesquisa.

Do total de pacientes que ndo ingeriam bebida alcoolica, trés informaram estar em
abstinéncia, sendo cada um com tempo de um, 15 e 16 anos. Os sete pacientes (17,07%) que
declaram o uso de tabaco, o consumo de cigarros/dia foi de 02 cigarros/dia (01), 3
cigarros/dia (02), 4 cigarros/dia (02), 10 cigarros/dia (01) e 20 cigarros/dia (01).

A informacgdo de alguns dados como peso, altura, glicemia e hemograma foram
comprometidos, pois para alguns pacientes, ndo foi encontrado registros atualizados no
prontuario da unidade e/ou o paciente ndo dispunha desta informacdo. Logo, o quantitativo
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para peso e altura foi de 31 (n=31) e para os indices de glicemia e hemograma, o nimero de

participantes foi de 21 e 16, respectivamente. A glicemia e o hemograma estavam alterados
em 38,10% e 50% dos participantes.

Quanto a variavel locomocao, dois (4,88%) declararam no momento da entrevista
serem cadeirantes. Um paciente declarou-se com uso definitivo e outro declarou deambular,
porém, devido a lesdo estava em uso da cadeira de rodas diariamente.

Com relacdo as doencas, 33 (89,49%) dos pacientes declararam ter ao menos uma
doenca associada (Gréafico 1), sendo as mais frequentes a HAS, seguida do DM e o grupo de
doengas cardiovasculares, com 27 (36%), 16 (21%), 11 (15%), respectivamente. Nas doengas
cardiovasculares, quatro pacientes informaram ja ter sofrido acidente vascular encefélico.

Esses trés grupos juntos somaram 72% do total das doencas declaradas.

Classificacao das doencas associadas apresentadas pelos pacientes
com lesdes cronicas - Varginha/MG,2018

m HAS

DM
m Cardiovascular
® Hipercoleterolemia
7,10% ,_ B Doenca Pulmonar
B Reumatismo
m Cancer

Depressao

m Outros

16,21%

Gréfico 1 - Classificagdo das doencgas associadas apresentadas pelos pacientes com lesdes cronicas
(n=75). Varginha/MG, 2018

Fonte: Dados da pesquisa.
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Outras doencas citadas pelos participantes corresponderam a 11,5% do total. Nesse
grupo foi identificado um registro de hipotireoidismo, hidrocefalia, Alzheimer e um nao
declarado. A média de doencas foi 1,9 (DP=1,48), com utilizacdo de diversas medicacbes
para o controle das mesmas. O nimero de pacientes que nao declararam uso de alguma
medicacdo corresponde a 11 pacientes, total de 26,82% da amostra. A distribuicdo das
medicagdes foi calculada tendo por referéncia o n=100, corresponde ao nimero total de

medicac¢des declaradas (Gréfico 2).
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Gréfico 2 - Distribuicdo por classe de medicamentos em uso pelos pacientes com lesfes cronicas.
Varginha/MG, 2018
Fonte: Dados da pesquisa.
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As caracteristicas das lesdes dos pacientes do estudo estdo detalhadas na Tabela 4.

Tabela 4 - Caracteristicas das lesdes (n=75) dos pacientes do estudo (n=41). Varginha/MG, 2018

Variaveis Categorias n % Média (DP) Mediana
Tempo de lesdo <1 ano 37 4933 3,14 (5,15) 15
1a2anos 24 32,00
3a 10 anos 10,67
>10 anos 8,00
Etiologia Lesdo por pressdo 18 24,00
Ulcera venosa 17 22,67
Trauma mecanico 8 10,67
Ulcera neuropética 5 6,67
Neuroisquémica 4 5,33
Outros 9,33
Sem diagnostico 16 21,33
**Area (cm?) Pequena 65 86,67  3513(9892) 8,88
Média 5 6,67
Grande 4 5,33
Extensa 1 1,33
Localizacdo Face 2 2,67
Tronco posterior 4 5,33
Abddmen 1 1,33
Trocanter 2 2,67
Sacral 4 5,33
Anal 1 1,33
Coxa 1 1,33
Perna 41 54,67
pé 19 25,33
Pele perilesao Intacta 20 26,67
Dermatite 16 21,33
Descamativa 15 20,00
Eritematosa 11 14,67
Macerada 6 8,00
Infeccéo 8,00
Pruriginosa 1 1,33
Odor do exsudato Imperceptivel 58 77,33
Desagradavel 17 22,67
Dor Frequentemente 36 48,00
As vezes 29 38,67
Néo 10 13,33

**classificacdo conforme deliberagcdo do Coren/MG (2000)

Fonte: Dados da pesquisa.
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O numero de lesBes por paciente variou de 01 a 08, média 1,83 (DP=1,50), sendo que

25 (60,98%) pacientes tinham uma lesdo, nove (21,95%) duas lesdes e sete (17,07%) trés ou
mais lesdes, totalizando 75 lesdes. A recidiva estava presente em 31 (75,61%) pacientes.

O tamanho da lesdo foi classificado conforme a deliberagdo do COREN/MG (2000),
65 (86,67%) eram pequenas (menor que 50 cm?). A média da érea foi 35,13 (DP=98,92) cm?2.
Quanto a etiologia das lesdes, 18 (24,0%) pacientes apresentavam lesdo por pressao e 17
(22,67%) ulcera venosa, que foram as mais frequentes. Outras Ulceras de perna, total (n=43),

além da ulcera venosa, também foram encontradas (Grafico 3).

Etiologia das ulceras de perna - Varginha/MG,2018
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Gréfico 3 - Distribuicdo estatistica por etiologia das Ulceras de perna (n=43). Varginha/MG, 2018
Fonte: Dados da pesquisa.

A area ao redor da ferida, ou seja, area de pele perilesdo, estava alterada em 49 (65%)
lesbes sendo as principais mudancas caracterizadas por dermatite (16/21,33%), descamacéo
(15/20%) e eritema (11/14,67%).

A perna e o pé foram os locais com o maior nimero de lesGes, correspondendo a 80%
dos casos, sendo 41 (54,67%) ulceras na perna e 19 (25,33%) em diversas regifes do pé
(Gréfico 4).



Topografia de lesdo na regiio de pé -Varginha/MG,2018

® pododactilos
calcaneo

m lateral

m plantar

m dorso

Gréfico 4 - Distribuicdo por topografia de lesdes na regido de pé (n=19). Varginha/MG, 2018

Fonte: Dados da pesquisa.

A estimativa das lesdes conforme etiologia encontra-se na Tabela 5.

Tabela 5 - Prevaléncia de les@o conforme o tipo. Varginha/MG, 2018
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Variaveis Categoria n % Prevaléncia*
Ulcera de perna Ulcera venosa 11 | 26,83 0,27
(n=23/ 56,1%)
Neuropéatica 3 7,32 0,07
Neuroisquémica 2 4,88 0,05 0,56
Hipertensiva 1 2,44 0,02
2 Sem diagndstico 6 14,63 0,15
8 | Lesio por pressao x x
2 | (n=8/19,51%) Les&o por pressao 8 19,51 0,20 0,20
o
2 | Outros Trauma mecanico 5 | 1219 012
= | (n=10/ 24,39%)
Cirrgica complexa 2 4,88 0,05 024
Infecciosa 2 4,88 0,05 '
Oncoldgica 1 2,44 0,02

*Prevaléncia: 1/1.000 habitantes, calculado sobre a populagdo de 40.908 habitantes.

Fonte: Dados da pesquisa.

A prevaléncia estimada de lesdo foi 0,056% (0,56/1.000 habitantes) Ulceras de perna,
0,02% (0,2/1.000 habitantes) lesdo por pressdo, 0,024% (0,24/1.000 habitantes) Ulceras de
outros diagnosticos. Ao especificar cada tipo de lesdo, a Ulcera venosa apresentou maior

prevaléncia, 0,027% (0,27/1.000 habitantes), seguido da lesdo por pressdo com 0,02%

(0,2/1.000 habitantes).



33

Com relagdo ao tratamento aplicado as lesdes cronicas, 33 (80,49%) dos pacientes

tiveram o médico como prescritor e quanto as trocas de curativos, 13 (31,71%) pacientes

realizavam o proprio curativo (Tabela 6).

Tabela 6 - Tratamento aplicado as lesdes cronicas e 0s seus responsaveis. Varginha/MG, 2018

Variaveis Categorias n % Meédia(DP) | Mediana
Prescritor* Médico 33 80,49
Enfermeiro 5 12,20
Médico e enfermeiro 4,88
Nenhum 2,44
Troca de curativo™ Paciente 13 31,71
Cuidador 10 24,39
Cuidador e profissional de enfermagem 8 19,51
Profissional da enfermagem 14,63
Paciente e profissional de enfermagem 4 9,76
Tratamento topico Enzimatico e antibictico 38 50,67
Antibidtico 10 13,33
Enzimético 10,67
AGE 4,00
Soro Fisiolégico 0,9% 1 1,33
Outros 13 17,33
Nenhum 2 2,67
Terapia Compressiva  N\enhyma ou bandagem de crepom 37 49,33
Nao se aplica 37 49,33
Meia eléstica 1,33
Terapia compressiva 0 0,00
Curativos/dia Nenhum 2,67 1,29 (0,65) 1,00
1 vez ao dia 55 73,33
2 vezes ao dia 12 16,00
3 vezes ao dia 6 8,00
Curativo/  semana  Njenhym 267 899(464) 7,00
2 vezes na semana 1 133
7 vezes na semana 54 72,00
14 vezes na semana 12 16,00
21 vezes na semana 6 8,00

*N0mero amostral igual ao nimero de pacientes (N=41), demais variaveis com n=75, nimero amostral
correspondente ao quantitativo de lesGes.

Fonte: Dados da pesquisa.

O tratamento topico mais empregado foi associa¢do de pomadas contendo enzimético

e antibiotico, utilizado em 38 (50,67%) lesGes e 55 (73,33%) lesbes tinham o curativo
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realizado uma vez ao dia. Dos pacientes com Ulcera venosa (17), um utilizava a meia el&stica

como terapia de compressao.
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6 DISCUSSAO

As pesquisas epidemioldgicas na area de lesdao, com dados de populagdo usuaria do
SUS no Brasil, na Atengdo Priméria & Saude sdo incipientes. Alguns estudos realizados no
ambito do SUS trazem registros de caracterizacdo das feridas crbnicas, porém nédo avalia a
prevaléncia dessas lesdes na populacdo (DANTAS et al., 2017; BARROS et al, 2016). Os
resultados do estudo realizado permitiram estimar a prevaléncia de lesdes cronicas na
populagéo alvo de 0,149% ou 1,49 por 1.000 habitantes. Esse achado traduz a relevancia do
estudo realizado, uma vez que contribui com a geragdo de conhecimento e fomenta a
necessidade de novas pesquisas na area.

Outras pesquisas sobre a ocorréncia de lesdo em cenarios especificos foram realizadas
no Brasil. Estudo realizado na Atencdo Priméaria, com foco na populacdo idosa, identificou
8% de lesdes cronicas com intervalo de confianga de 95% entre 5,0 e 10,9 (VIEIRA et al.,
2017), foi estimada prevaléncia de 1,9% sobre a populacdo coberta estimada (SANTOS et al.,
2014) e identificadas 58% de feridas cronicas em comparacao as feridas agudas (LIMA et al.,
2016). Estudo semelhante realizado em municipio de Minas Gerais apresentou prevaléncia de
0,164% ou 1,64 por 1.000 habitantes (BORGES; NASCIMENTO FILHO; PIRES JUNIOR,
2018). Essa prevaléncia € semelhante ao do estudo que também foi realizado em Minas
Gerais e com indices aproximados as publicac@es internacionais.

Dados da Europa, em estudo realizado na atencdo primaria na cidade de Barcelona, na
Espanha, mostrou prevaléncia de 0,28% de feridas cronicas para populagéo estimada acima de
15 anos (LANAU-ROIG et al., 2017) e em Portugal, prevaléncia de 0,84 por 1.000 habitantes
(PASSADOURO et al., 2016). No Norte da Inglaterra, um estudo transversal de feridas
complexas, realizado em oito centros comunitarios, obteve preponderancia de 16,4 por 10.000
habitantes (IC 95% - 15,9 a 17,0) (GRAY et al., 2017), e no Reino Unido, também
englobando feridas complexas a predominancia foi de 1,47 por 1.000 habitantes (IC 95% -
1,38 e 1,56) (HAAL et al., 2014). Em ambos os estudos, ferida complexa foi definida como
feridas com perda de pele de espessura total, parcial ou total, incluindo Ulceras de perna e
lesdo por pressdo, bem como feridas cirargicas que cicatrizam por intencdo secundaria.

Ainda no Reino Unido (GUEST; VOWDEN; VOWDEN, 2017), em analise de gestao
de recursos, pesquisa realizada com coorte retrospectiva de pacientes no banco de dados da
Health Improvement Network, estimaram prevaléncia anual com crescimento de 12% ao ano

para ferida cronica, 9% ferida aguda e 13% ndo especificada, equivalente a 18.800 feridas em
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2017/2018 e 23.200 feridas em 2019/2020.

Corroborando as estimativas crescentes de feridas cronicas, estudo realizado na
Alemanha, estimou prevaléncia de 1,04% (IC 95% 1,03 e 1,05), além de considerar aumento
frequente de cerca de quase 10% de feridas cronicas nesse pais de 2010 para 2012 de 0,39%
para 0,43% (HEYER et al., 2016). Entretanto, € importante ponderar que ha inimeras razdes
para as grandes variacOes nos dados de prevaléncia e incidéncia das feridas croénicas, como
diferentes métodos de coletas, definicGes de etiologias, diferentes areas de salde avaliadas,
resultando em uma super ou subestimacao das taxas de referéncias (HEYER et al., 2016).

Alguns autores justificam o crescimento dos indices de feridas cronica devido ao
envelhecimento populacional e pela prerrogativa de que as complicacbes inerentes a
fisiopatologia do envelhecimento associadas as doencas cronicas tornam a populagédo idosa
mais susceptiveis as feridas crénicas (VIEIRA et al., 2017; BORGES; NASCIMENTO
FILHO; PIRES JUNIOR, 2018).

A relagdo do aumento do nimero de feridas crbnicas e envelhecimento populacional
também se fez presente neste estudo. Ao analisar as taxas de prevaléncias por idade,
identificou uma prevaléncia maior na populacdo idosa. A proporcdo foi de quase 6 vezes
maior na faixa etaria de 60 a 79 anos (2,6) em comparacdo a idade de 20 a 59 anos (0,44) e 8
vezes na populacdo acima de 80 anos (3,67). Esses achados sdo compativeis com a literatura
internacional, onde a prevaléncia varia nas diversas fases da vida, aumentando com a idade
(HALL et al., 2014). Contribuindo com essa afirmativa, em Portugal foi identificado uma
prevaléncia de 5,68 por 1.000 habitantes na faixa etaria acima de 80 anos (PASSADOURO et
al., 2016).

O predominio quanto a diferenca de sexo mostrou-se maior no sexo feminino com
1,16 por 1.000 habitantes e no sexo masculino com 0,82 por 1.000 habitantes, no entanto, ndo
foi identificado um consenso na literatura, encontrando divergéncias quanto esse dado. Em
pesquisa semelhante, no Brasil, houve registro de 64,4% do sexo feminino (BORGES;
NASCIMENTO FILHO; PIRES JUNIOR, 2018) e no estudo que nédo diferenciou feridas
crbnicas e agudas, na amostra analisada também foi maior a ocorréncia de feridas no sexo
feminino, com 58% (LIMA et al., 2016). Em outra pesquisa o evento foi equivalente em
ambos o0s sexos (BARROS et al., 2016). Dados internacionais, no Reino Unido foi
identificado prevaléncia de 1,63 (1C:95%, 1,51-1,77) no sexo feminino e 1,28 (IC:95%, 1,17-
1,40) no sexo masculino, sendo compativeis com esta pesquisa. Porém mostrou-se divergente
de pesquisa realizada em Portugal, com prevaléncia maior no sexo masculino que feminino
com 1,01 e 0,69, respectivamente (p<0,05) (HALL et al., 2014).
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Diversos estudos brasileiros assinalam para um perfil de populacdo com indice de

analfabetismo consideravel (VIEIRA et al., 2017); BARROS et al., 2016; LIMA et al., 2016)
variando entre 37,2% e 57,2%. A despeito desse aspecto, no presente estudo, a maior parte
dos entrevistados declarou ser alfabetizada, cerca de 80%. Contudo, a avaliacdo da média de
anos de estudos, de 5,33, remete a baixa escolaridade, mantendo a consonancia com as demais
pesquisas. O mesmo achado foi descrito no estudo realizado em servico essencialmente
publico (BORGES; NASCIMENTO FILHO; PIRES JUNIOR, 2018).

Diante da baixa escolaridade dos participantes dos estudos brasileiros, € comum que
eles apresentem um baixo poder aquisitivo. Por essa razdo, torna-se primordial a atengdo ao
nivel de escolaridade da populagdo assistida, de forma a integrar as acdes de promocdo de
atencdo a saude, em que os profissionais devem lancar mdo de uma comunicacdo de
linguagem simples e acessivel como meio facilitador da comunicacgéo, no intuito de repassar
informacdes sobre salde a pessoas com feridas (VIEIRA et al., 2017).

Com relacdo a renda econdmica, o perfil desta populacédo é condizente com o baixo
grau de instrucdo, com uma média salarial declarada de R$ 912,75, valor inferior a um salario
minimo vigente no ano 2018, que corresponde a R$ 954,00. O achado indica uma populacéo
com poucos recursos financeiros, o que limita e inviabiliza a aquisicdo de materiais
adequados para o tratamento das lesdes e pode resultar em abandono do tratamento por parte
do individuo (VIEIRA et al., 2017).

Portanto, € dever dos gestores ofertar tais tratamentos a populacéo, visto ser factivel a
implementacdo de tais tecnologias com uso de recurso publico, pois diversos sdo os estudos
gque comprovam a economia nos recursos publicos por meio da diminuicdo do nimero de
internacOes decorrentes de complicagcGes e aumento de taxas de cicatrizagdo em um menor
tempo.

Publicacdo proveniente da Australia apresenta modelo desenvolvido para projetar os
custos de tratamento com Ulcera venosa recomendados pelas melhores praticas extraidas de
diretrizes, estimou um custo de 270 milhdes em dolar australiano (AUD) em 5 anos, o que
remete a uma economia de 1,4 bilhdes de ddlares australianos para o sistema de salde no
mesmo periodo (CHENG et al., 2018).

O baixo poder aquisitivo pode interferir diretamente no tratamento dos pacientes com
lesGes cronicas, tanto na utilizacao de terapias adequadas, devido ao encargo financeiro, como
também em outros fatores, como por exemplo, alimentagdo adequada, condi¢6es de moradia e
saneamento basico (BORGES; NASCIMENTO FILHO; PIRES JUNIOR, 2018). No que diz

respeito as condicGes de saneamento da amostra do estudo, todos dispunham de agua tratada,
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98% de rede de esgoto e 95% com coleta de lixo.

Tao diversa quanto as feridas cronicas sdo as doengas associadas e 0 qudo
negativamente podem interferir no processo de cicatrizacdo. Alem do envelhecimento, as
feridas cronicas estdo associadas a outros fatores como obesidade, HAS, DM, tabagismo (MC
DANIEL; BROWNING, 2014). A sindrome metabdlica, presenca de pelo menos trés dos
fatores como hipertensdo, obesidade, dislipidemia e intolerancia a glicose, representam um
crescente problema médico e econémico, visto a negligéncia do diagndstico e impacto sobre o
tratamento dos pacientes. Na Alemanha a sindrome metabolica corresponde a cerca de 18%
dos pacientes com Ulceras venosas. As modificacOes aterosclerdticas dos vasos sanguineos
facilitadas pela hiperglicemia e a hipercolesterolemia podem levar a deficiéncias de oxigénio,
nutricdo e suprimento neural (JOCKENHOFER et al., 2016). Essa associacdo de fatores,
dentro desta tematica, ndo foi realizada no estudo apresentado.

Importante considerar que tanto obesidade, quanto tabagismo sdo fatores de risco
modificaveis e a equipe de salde deve estar atenta a essas condi¢des como forma de
planejamento de acBes preventivas na estratégia de saude da familia. O tabagismo afeta
negativamente a cicatrizacdo como tempo de cicatrizacdo prolongado, predispde a ocorréncia
de deiscéncia, necrose tecidual, diminui a resisténcia da ferida a tracdo e infeccdo (MC
DANIEL; BROWNING, 2014). A obesidade estd associada ao aumento de producdo de
citocinas pro-inflamatdrias pelos adipdcitos e, consequentemente, aumento da inflamacéo
sistémica, além de diminuicdo de aporte de oxigénio e nutrientes aos tecidos pelo excesso de
tecido subcutaneo que é pouco vascularizado. Além disso, a obesidade aumenta o risco de
desenvolvimento e/ou exacerbacdo de doenga cardiovascular e diabetes (MC DANIEL;
KEMMNER; RUSNAK, 2015).

Os achados desta pesquisa, mostram que mais de 80% dos participantes declararam ser
ndo fumantes, cerca de 30% estavam obesos (IMC >30) e mais de 60% tinham duas ou mais
doengas associadas, sendo HAS, DM, cardiovasculares e hipercolesterolemia as mais
prevalentes. Os achados sdo compativeis com publicacBes nacionais, em que HAS, DM,
obesidade s&o os fatores de risco mais prevalentes na populagdo com lesdo crénica. Destaca-
se que foi possivel estabelecer na presente pesquisa uma relacdo das doengas analisadas com
sindrome metabolica, uma vez que 21,95% dos pacientes se enquadravam nesse diagnostico.

No cendario investigado, as medicacbes mais utilizadas foram analgésicos,
antiagregantes, hipoglicemiante e anti-hipertensivo. No entanto, questiona-se neste estudo se
0 uso correto da medicagéo tem acontecido, pois a analgesia como principal medicacao sugere

uma automedicacao por parte dos pacientes, e apesar de as demais serem compativeis com as
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doencas associadas, 0 nimero de pacientes que fazia uso das medicagfes anti-hipertensivas e

hipoglicemiantes era incompativel com as declara¢des da existéncia de HA e DM.

As feridas cronicas mais comuns sdo as Ulceras de pé diabético, Ulceras de perna
venosa, lesdo por pressdo e Ulceras arteriais. Essas feridas representam uma carga
socioecondmica significativa devido ao alto custo do tratamento, tempo de tratamento,
morbidade, alta taxa de complicacbes e impacto na qualidade de vida dos pacientes e
familiares. Independentemente da localizacdo, a ferida crénica mais comum € a lesdo por
pressdo. Os idosos ou enfermos e individuos com mobilidade reduzida sdo os grupos mais
propensos ao seu desenvolvimento. Pacientes hospitalizados desenvolvem leséo por presséo
frequentemente, e a maior incidéncia geral de lesdes por pressao em populacfes de pacientes
hospitalizadas tem sido usada como um marcador para cuidados de baixa qualidade
(KIRSNER; VIVAS, 2015).

Em concordancia com essa informagdo, pesquisas nacionais desenvolvidas na
Estratégia de Sadde da Familia mostram que a etiologia mais encontrada é a lesdo por pressdo
(DANTAS et al., 2017; BARROS et al., 2016). A presente pesquisa identificou a lesdo de
pressdo como a etiologia de maior porcentagem. Além disso, todos 0s pacientes apresentam
algum grau de dificuldade de deambulagéo ou s&o acamados.

No entanto, na analise de prevaléncia, a Ulcera venosa teve maior expressao em termos
de ocorréncia, com prevaléncia estimada de 0,056% (0,56/1.000 habitantes). Estes achados
sdo compativeis com outros estudos brasileiros (BORGES; NASCIMENTO FILHO; PIRES
JUNIOR, 2018; SANTOS et al., 2014).

Dentre as Ulceras de perna, as Ulceras venosas sao responsaveis por cerca de 80% das
etiologias (KIRSNER; VIVAS, 2015), sendo uma das principais causas de morbidade e
diminuicdo da qualidade de vida relacionada a salde, inclusive, ela podera afetar até 3% da
populagéo adulta em todo o mundo (GUEST; VOWDEN; VOWDEN, 2017). Estima-se que
as Ulceras venosas cronicas afetam aproximadamente 600.000 americanos anualmente, com
taxas de 3,6% na populacdo com mais de 65 anos (MCDANIEL; KEMMNER; RUSNAK,
2015). No estudo realizado, as ulceras venosas corresponderam a 39,53% das lesdes de perna
e as feridas sem diagnostico a 37,21%. Esses dados sugerem uma baixa qualidade de
assisténcia quanto ao diagnostico e tratamento desses pacientes. A literatura assinala que os
prestadores de cuidados ndo especializados ndo tém familiaridade e consisténcia no uso de
métodos diagndsticos padronizados e estratégias de tratamento (KIRSNER; VIVAS, 2015).

Diversos pesquisas realizadas no ambito nacional tém abordado a qualidade de vida da

pessoa com ferida cronica e variaveis clinicas que podem influenciar diretamente na mesma
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(LENTSCK et al., 2018). O estudo em que se avaliou o impacto de Ulceras venosas na

qualidade de vida de individuos atendidos na atencdo primaria, identificou uma associacao
estatistica significativa entre tempo de Ulcera venosa e estado emocional. Pessoas com Ulcera
venosa ha mais de um ano apresentaram maior comprometimento na qualidade de vida
(ARAUJO et al., 2016). Achado importante de outra pesquisa foi a associagio significativa
entre 0s aspectos sociais e as caracteristicas da Ulcera, como exsudato e odor. As lesdes
exsudativas ou com odor forte afetam o convivio social, provocando muitas vezes o
isolamento social (DIAS et al., 2013).

Além do isolamento social, a presenca de ferida crbnica pode ocasionar depressao,
vergonha, ansiedade, baixa autoestima, além de acarretar conflitos sociais, familiares e
psicolégicos (LENTSCK et al., 2018). Um estudo de revisdo sobre a tematica destacou as
limitacGes que as lesdes proporcionam em realizar tarefas do cotidiano, dedicacdo ao trabalho
e até mesmo 0 acesso ao servico de saude, pela dificuldade de deslocamento (JOAQUIM et
al., 2018). Outros fatores envolvidos na qualidade de vida ja foram citados. Niveis mais altos
de dor, idade mais jovem, maior tamanho da lesdo, tempo maior de duracdo da Ulcera e
mobilidade limitada estdo relacionados a pior qualidade de vida (HOPMAN et al., 2014).

As caracteristicas das lesdes dos pacientes do estudo foram semelhantes aos de outras
pesquisas nacionais (BARROS et al, 2016; LIMA et al, 2016; BORGES; NASCIMENTO
FILHO; PIRES JUNIOR, 2018). A maioria dos pacientes apresentava uma lesdo, tinha queixa
de dor, presenca de alteracdo na pele ao redor da ferida e mais de 20% convivia com o odor.
Outro achado relevante foi o longo tempo de existéncia das feridas, média de 3,8 anos. Quase
metade dos pacientes tinha ferida entre 1 e 28 anos. Esse dado suscita reflex6es sobre a
organizacdo da rede de cuidados disponivel a esses pacientes e a efetividade do tratamento
disponibilizado.

Destaca-se a importancia do enfermeiro especialista em tratamento de feridas. Esse
profissional é capacitado para tomada de decises baseada em evidéncias, com analise critica
e holistica das necessidades do paciente, de forma a implementar cuidados de enfermagem
assertivo no que compete ao tratamento de feridas complexas. Outras a¢des a serem adotadas
sdo aquelas que favorecem o encaminhamento ao médico especialista para um diagnostico
preciso da etiologia da lesdo. Dessa forma, associa-se a uma assisténcia multiprofissional,
com um planejamento continuo de acGes direcionadas ao paciente em sua individualidade, a
melhora clinica e, por consequéncia, uma melhor qualidade de vida.

O tratamento inadequado das feridas crénicas gera um Onus exorbitante ao sistema de

salde publico. Quando essa situacdo ocorre, 0 tempo estimado para o fechamento das feridas
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pode ser superior a 12 meses e muitas vezes elas ndo cicatrizam. O custo de uma ferida ndo

cicatrizada € cerca de 4,5 vezes maior que a ferida cicatrizada, o National Health Service
estimou gasto de £ 7.600 por Ulcera venosa tratada durante 12 meses, com uma média de
£ 3.000 pela ulcera venosa cicatrizada e £ 13.500 para a ndo cicatrizada (GUEST; VOWDEN,;
VOWDEN, 2017).

Embora as diretrizes internacionais a respeito da prevencéo e manejo da Ulcera venosa
de perna, como por exemplo, as da Australia e da Nova Zelandia, recomendem o uso de
terapia de compressdo para o tratamento e prevencdo de Ulceras venosas, resultados de
pesquisa revelaram que 40-60% das Ulceras na Australia ndo recebem terapia de compresséo
adequada (CHENG et al., 2018). Neste estudo, pode-se constatar que apenas 1,33% dos
pacientes faziam uso de terapia compressiva, na modalidade de meia elastica. Estudo
brasileiro semelhante também constatou essa mesma omissdo quanto a indicacdo e utilizacéo
de terapia compressiva adequada (BORGES; NASCIMENTO FILHO; PIRES JUNIOR,
2018). Essa realidade pode ser atribuida a falta de informacdo e habilidade por parte do
profissional (CHENG et al., 2018). Outro ponto importante desta pesquisa foi a identificacdo
do tipo de insumo utilizado no tratamento das lesdes. Metade dos pacientes eram tratado com
mistura de pomadas contendo enzimético e antibidtico.

O uso expressivo de produtos sem capacidade de garantir o meio ideal para o processo
de cicatrizacdo da lesdo pode ter relacdo com a demora da difusdo do conhecimento. As
tecnologias ndo sdo incorporadas a pratica na atencdo primaria em muitos municipios
(SANTOS et al., 2014) e esse dado mantém concordancia com este estudo. Apesar das
diversas coberturas com custo-efetivo disponiveis no mercado, ndo foi evidenciado emprego
de tecnologias como parte integrante dos cuidados.

O médico foi o principal prescritor e mais de metade do cuidado direto de trocas de
curativos era realizado pelos proprios pacientes e cuidadores. A equipe de enfermagem foi
exclusiva pela troca de curativo de apenas 14,63% dos pacientes. O membro da equipe de
enfermagem mais atuante nas trocas de curativo foi o técnico. Outros trabalhos nessa area
encontraram 0 mesmo resultado, tendo os principais atores nos cuidados a feridas cronicas
familiares e cuidadores. As trocas de curativos eram realizadas no domicilio, com auséncia de
um profissional da saude qualificado para a assisténcia (BORGES; NASCIMENTO FILHO;
PIRES JUNIOR, 2018, BARROS et al., 2016; BEZERRA et al., 2013).

Fez-se uma reflexdo a respeito de praticas com reflexo na assisténcia aos pacientes
com feridas crénicas no referido municipio. Diversos questionamentos devem ser feitos com

relacdo a assisténcia prestada aos pacientes com feridas cronicas. Ressalta-se a funcdo que 0s
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enfermeiros tém desempenhado quanto as suas responsabilidades de acompanhamento de

condutas no que tange ao tratamento de feridas. O enfermeiro na atencdo basica possui papel
fundamental na pratica assistencial quanto a prevencdo e tratamento de lesbes. A
implementacdo de protocolos baseados em evidéncias, por meio de incorporacédo de diretrizes
colabora com a efetividade do tratamento, resultando na redugdo dos custos, aumento das
taxas de cicatrizacdo, diminuicdo de internacdes por complicacbes, e culminando com a
melhora da qualidade de vida.

Cabe reconhecer que este estudo apresentou algumas limitaces. Durante o periodo de
coleta, alguns enfermeiros estiveram de férias, outras unidades estavam sem enfermeiro por
razGes de término de contrato e aposentadoria, alterando dessa forma a coleta de dados. Para
minimizar o impacto desses acontecimentos na pesquisa, optou-se por estender o tempo de
coleta por mais 2 meses. Foram excluidas da analise as Unidades Basicas de Saude (UBS)
pela dificuldade de busca ativa no territorio e aceitacdo da participacdo na pesquisa pelos
pacientes, o que nos leva a refletir e questionar a razdo que induz o paciente a optar pelo
tratamento doméstico sem acompanhamento de um profissional da area da salde. Uma
possibilidade é a ndo resolutividade atual desta assisténcia disponibilizada pelo municipio.

O enfermeiro especialista tem papel central na mudanca de condutas no cenario em
que esteja inserido. Deve assumir o papel de articulador, apresentando aos gestores toda a
problematizacdo, identificando as lacunas, enfatizando a importancia da criacéo e utilizacdo
de protocolos assistenciais como instrumentos de padronizacdo da assisténcia as pessoas com
feridas. Tais documentos devem conter as recomendacdes para prevencdo e tratamento dos
pacientes com feridas, além dos indicadores para avaliacdo da qualidade de assisténcia.
Devera ser seguido integralmente pelos profissionais das salas de curativos das Estratégias de
Salde da Familia e do Centro de Tratamento, referéncia para pacientes com feridas
complexas. E essencial a disponibilizacdo de equipe multiprofissional para o atendimento dos

pacientes com lesao.
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7 CONCLUSAO

A prevaléncia de pacientes com lesdes cronicas foi semelhante a de outros estudos
envolvendo populacéo assistida na ESF. Houve prevaléncia de leséo na populacéo idosa, com
0 aumento progressivo com relacdo a faixa etaria, sendo 2,6 entre 60 a 79 anos e 3,39 acima
de 80 anos.

As caracteristicas predominantes da amostra constituida por mulheres, média de idade
de 62,97 anos, aposentados ou pensionistas, alfabetizados com média de 5,33 anos de estudo e
renda média de R$ 912,75 ndo surpreenderam, conforme ja apresentados em estudos
nacionais e internacionais.

As lesdes de maior frequéncia foram lesdo por pressdo e Ulcera venosa, sendo a
maioria das lesBes classificadas como pequenas, localizadas na regido de perna e pé. O
tratamento topico predominante foi a associacdo de pomadas com antibi6tico e enzimatico, e
os cuidados domiciliares prestados pelo proprio paciente ou cuidadores com trocas de
curativos diarios uma vez ao dia. A maioria dos pacientes apresentou uma ou mais doencas
associadas, predominando HAS e DM, além de obesidade.

O impacto social, financeiro e psicoldgico de uma ferida cronica sobre o individuo e
sobre o sistema de salde desafia os servigcos puablicos a fornecerem um tratamento
padronizado para 0 usuario do sistema. InGmeras sdo as barreiras que impedem a
implementacdo das melhores préaticas e, por conseguinte, os pacientes ficam sujeitos a
terapéutica ineficiente.

Dessarte, 0 resultado desta pesquisa podera contribuir com informagdes relevantes
para gestdo quanto a importancia da implementagcdo de um centro de tratamento de feridas, e,
principalmente, na conscientizagdo das equipes da ESF para uma assisténcia guiada por
protocolos baseados nas melhores praticas. No entanto, fazem-se necessarias novas pesquisas
epidemioldgicas sequenciais e periodicas para fornecer estimativas cada vez mais fidedignas

de lesdes crénicas no municipio estudado.
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APENDICE A - Autorizago para pesquisa no municipio de Varginha, MG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM BASICA-ENB
Av. Prof. Alfredo Balena - 190 - 2° andar - Santa Efigénia
CEP: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil
Tel.: 3409-9853 E-mail: enb@enf.ufmg.br

Belo Horizonte, 18 de abril de 2018.

Prezado Dr. Mério de Carvalho Terra

Secretario Municipal de Saude
Varginha-MG

Encaminho e solicito autorizacdo para desenvolver o projeto de pesquisa intitulado
“Prevaléncia de lesBes crénicas e caracterizacéio da clientela residente em diversos municipios do
Brasil”. O projeto é de autoria da professora Eline Lima Borges, pertencente ao Departamento de
Enfermagem Bdsica (ENB) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais e
conta com a participacdo de estudantes do Curso de Especializac3o em Assisténcia de
Enfermagem de Média e Alta Complexidade — area Enfermagem em Estomaterapia da UFMG.

A pesquisa tem por objetivos estimar a prevaléncia de pessoas com lesdo crénica,
caracterizar as pessoas quanto ds varidveis sociodemogrdficas, epidemioldgicas, clinicas e
classificar as lesdes quanto ao tempo de existéncia e etiologia.

Esclareco que a coleta de dados para a pesquisa consistira de entrevista do paciente que
tem lesdo ou seu acompanhante e avaliagdo fisica, com énfase nas leses 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) e

Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio, por enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem do
servico que aceitarem participar da pesquisa, ap6s serem devidamente convidados, informados e
treinados.

Esclareco que a enfermeira Cristiene Nunes Tadeu, funciondria da Secretaria Municipal de
Saude de Varginha-MG, é estudante regularmente matriculado no Curso de Especializagio — drea
Enfermagem em Estomaterapia, faz parte do grupo de pesquisa, e é a responsavel pela realizacdo
da pesquisa nesse Municipio.

Os resultados permitirdo a estudante elaborar o seu Trabalho de Conclusdo Curso, além

subsidiarem os gestores na organizagdo dos servigos especializados de atengdo a salde e os
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profissionais na implementacdo de estratégias especificas para essa clientela, em busca de sua
cura mais rapida.

O referido projeto foi aprovado pela Cadmara Departamental do ENB da Escola de
Enfermagem da UFMG em 05 de agosto de 2015 e pelo Comité de Etica 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, agradeco-lhe

antecipadamente e coloco-me a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que julgar necessario.

Aferciosamente,  Dr? Sfine i Bogies Cristiene Nunes Tadeu
b yed Enfermeira ESF-Varginha
Profa Dra. Eline m‘iﬁacrges COREN/MG 299.571

Autorizagdo
Diante do exposto somos favoraveis ao desenvolvimento do referido projeto de pesquisa

no municipio Varginha-MG.

g_,:%C\L(."K‘; if) CMVG\W\J

Réinaldo Batista de Oliveira na Silva Mardstica
Coordenador do Programa Satide da Familia divisdo de Politicas e A¢des de Saude

das Redes de Atengdo Primaria e Secundaria

Data:
3 Data:

yiss

Matio de Carvalho ferra
Secretdrio de Saude de Varginha-MG

Data: 26/ 9Y // ¥

e
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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, Cristiene Nunes Tadeu, enfermeira da Estratégia Saude da
Familia (ESF) do municipio de Varginha, convidamos o (a) senhor (a) a participar da
pesquisa “Prevaléncia de lesdes cronicas no municipio de Varginha-MG e caracterizacéo
da clientela” que tem os objetivos de identificar a prevaléncia de pessoas com leséo cronica,
caracteriza-las quanto as variaveis sociodemograficas, epidemioldgicas, clinicas e realizar a
classificagdo 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 avaliacéo fisica, da ferida e da pele. Para isto serd 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 ajudarao
0s gerentes dos servicos especializados de atencdo a saude do municipio de Varginha/MG e
os profissionais no atendimento de pessoas com ferida em busca de sua cura mais rapida.

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

Contudo, ela é muito importante para a execucdo da pesquisa. Serdo garantidas a
confidencialidade e o sigilo das informacGes prestadas por vocé. Ndo havera forma alguma de
identifica-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 nao seja médico e cientifico.

Este documento é uma exigéncia do Conselho Nacional de Salde, de acordo com a
Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Em caso de
duvida quanto a condugdo ética 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 dos pesquisadores e outra para VOCé.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
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Eu, , ldentidade n° , apos
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 Varginha-MG”. Declaro ter
sido informado (a) e que entendi as condicbes sobre o projeto de pesquisa, seus objetivos e procedimentos de
coleta de dados. Declaro, também, 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 participacdo é
voluntéria, isto é, ndo é obrigatoria e tenho plena autonomia para decidir se quero ou néo participar, bem como
retirar minha participacdo a qualquer momento. Também néo serei penalizado de maneira alguma, caso decida
ndo consentir minha participagdo, 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.

Varginha-MG, de de 201 .

Assinatura:

(Ass. Profa. Dra. Eline Lima Borges) (Ass. Enf. Cristiene Nunes Tadeu)
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
ne , 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
Varginha-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, também, estar ciente de que este projeto passou pela
aprovagio 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 obrigatdria e tenho plena autonomia para decidir se
quero ou ndo participar, bem como retirar minha participacdo a qualquer momento. Também ndo 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.

Varginha-MG, de de 201
Assinatura:
(Ass. Profa. Dra. Eline Lima Borges) ((Ass. Enf. Cristiene Nunes Tadeu)
Contatos:

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

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

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

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

Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa 11- 2° andar. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil.
CEP: 31270-9
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ANEXO A — Instrumento de coleta de dados

Instrumento de Coleta de Dados

Cartdo Nacional de Saude SUS (n9): 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 estavel ( )solteiro ( )divorciado ( )separado ( )viuvo

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: R$
Moradia com saneamento basico / Agua: ( ) sim ( ) ndo Luz: ( )sim ( )ndo
Esgoto: ( ) sim ( )ndo Coleta de lixo: ( )sim ( )ndo

CARACTERISTICAS CLINICAS

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

Tabagismo: ( )Sim ( )N&do ( ) Abstinéncia Ne cigarros / dia: (1 mago: 20 cigarros)

Doengas apresentadas (prontuario médico): ( ) hipertensdo arterial sistémica  ( ) cardiopatia ( )DM () hanseniast
( ) hipercolesterolemia ( )AVC ( )insuf.renal crénica ( )céncer ( )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/ortese
( )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. Cristiene Nunes Tadeu

(continuagéo)
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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 (abrasdo)
( ) dlceravenosa ( ) ulceraarterial ( ) ulcera mista (arterial e venosa) ( ) Ulcera anemia falciforme
() dlcera neuropatica (hanseniase) ( ) Ulcera neuropatica (bM) ( ) Ulcera neuroisquémica (DM)

( )lesdo oncolégica ( ) 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 regides comprometidas:

Tamanho da lesdo (maior comprimento e largura) cm

1 X cm 4 X cm

2 X cm 5 cm

3 X cm 6 X cm

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

Odor do exsudato: ( ) imperceptivel ( ) desagradavel

Pele ao redor (Brasil, 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 ( )SFO0,9% ( ) outro:

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

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

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

Profa Dra. Eline Lima Borges / Enf. Cristiene Nunes Tadeu



ANEXO B - Aprovacéo 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 crdnicas no
municipio de Capelinha-MG e caracterizacado da clientela".

¢ Inclusdo de novos municipios no estudo.

e Alteracao do titulo do projeto para “Prevaléncia de lesdes
crénicas nos municipios do Brasil e caracterizacdao da
clientela”

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

)

(/L e | )/31 .\é/’).

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: coep@prpg.ufme br
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