UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LUCIANO COLARES ARAUJO

CARACTERIZACAO E PREVALENCIA DE LESOES CRONICAS NO MUNICIPIO
DE CAPELINHA-MG

Belo Horizonte
2015



LUCIANO COLARES ARAUJO

Monografia apresentada a Universidade
Federal de Minas Gerais, como parte das
exigéncias do Curso de P6s-Graduacdo Lato
Sensu em Assisténcia de Enfermagem de
Média e Alta Complexidade, para a obtencéo
do titulo de Especialista em Enfermagem em
Estomaterapia.

Orientador: Prof. Dr. Eline Lima Borges

Belo Horizonte
2015



Ficha catalografica

Colares Aradjo, Luciano

CARACTERIZACAO E PREVALENCIA DE LESOES
CRONICAS NO MUNICIPIO DE CAPELINHA-
MG[manuscrito] / Luciano Colares Aradjo. - 2015.

50 f.

Orientadora: Eline Lima Borges.

Monografia apresentada ao curso de Especializacdo em
Assistencia de Enfermagem de Media e Alta Complexidade -
Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Enfermagem,
para obtencdo do titulo de Especialista em Enfermagem em
Estomaterapia.

1.Prevaléncia de Leséo de Pele. 2.Feridas. 3.Cicatrizacdo de
feridas. 4.Ulcera cutanea. 1.Lima Borges, Eline .11.Universidade
Federal de Minas Gerais. Escola de Enfermagem. 111.Titulo.




FOLHA DE APROVACAO

5
{E" Enfermagerm

LUCIANO COLARES ARAUJO

TITULO DO TRABALHO: “Caracterizagio e Prevaléncia de Lesdes Cronicas no
Municipio de Capelinha-MG™.

Monografia apresentada a Universidade Federal
de Minas Gerais, como parte das exigéncias do
Curso de Pés-Graduagdo Lato Sensu em
Assisténcia de Enfermagem de Média e Alta
Complexidade, para obtengdo do titulo de
Especnahsta em Enfermagem em Estomaterapia.
(Area de concemmg:ao)

APROVADO: 18 de Dezembro de 2015.

Prof’ ELINE LIMAEBORGES Prof. JULIANO TEIXEIRA MORAES (UFMG)

(Orientadora)

_ sl

ULEXANDR/ERNEST 0 SILVA (UFMG)




Agradecimentos

A Deus que me deu a vida em uma grande familia.

A prof.2 mestre DréEline Lima Borges, a que tenho grande admiracdo pela sua enorme
competéncia, que sempre demonstrou que ndo devemos ter medo de compartilhar nosso
conhecimento, pois ninguém nunca sabe igual, mesmo que saiba a mesma coisa. Com grande
paciéncia sempre se mostrou interessada nesse trabalho, orientando, dando sugestdes,

acompanhando cada etapa, que possibilitaram que esse chegasse ao fim.

Aos meus queridos pais e irmdos que sempre estiveram ao meu lado em todas as minhas

caminhadas, eternamente grato.
Aos colegas do curso, em especial Sebastiéo e Eros pelo suporte e parceria.

Meu desejo é que cada um respeite seu semelhante, que faca o melhor para cada um.

Que esse trabalho possa ajudar a melhorar a qualidade de vida de muitos pacientes.



RESUMO

As lesdes cronicas constituem um problema frequente nos servigos de satde e comprometem
a qualidade de vida do individuo que convive com essa enfermidade.O objetivo desse estudo
foi identificar a prevaléncia e o perfil das pessoas com lesbes cronicas do municipio de
Capelinha-MG. Trata-se de uma pesquisa transversal de prevaléncia, com abordagem
descritiva exploratoria, com amostra de42 pacientes com lesdo crbnica que residiam em
Capelinha-MG. A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2015 por
meio de entrevista e exame fisico. A prevaléncia de pacientes com lesdes cronicas de diversas
etiologias foi de 20 por 10.000 habitantes. A maioria era do sexo feminino, idosa,
alfabetizada, com poucos anos de estudo ebaixa renda familiar. Os pacientes ndo consumiam
bebida alcoolica e ndo fumavam. A maioria utilizava um ou mais medicamentos comoanti-
hipertensivos, analgésicos, ansioliticos. O nimero de lesdes por paciente variou de 1 a
6,perfazendo o total de 66 lesdes, sendo 84,9% localizadas nos membros inferiores.O tempo
de existéncia das lesdes variou de menos de um ano a 30 anos. A Ulcera venosa estava
presente em 33,3% dos pacientes, seguida das Ulceras sem diagndstico e por pressdo. A
maioria das lesbes era tratada com pomada, creme e hidrogel a base de antibidtico ou
enzimas. O principal responsavel pela indicagdo do produto era o médico e pela troca do
curativo era o técnico de enfermagem ou cuidador.Em Capelinha a prevaléncia de leséo é
semelhante a outras regides e 0 municipio requer uma organizagao dos servigos de salde para
propiciar uma assisténcia individualizada visando & cicatrizacdo das lesdes de forma mais
rapida.

Palavras chaves: Cicatrizacao de feridas; Ulcera cutanea; Enfermagem; Avaliacdo em saude.



ABSTRACT

Chronic injuries constitute a common problem in health services and it affects the life quality
of individuals living with this disease. The focus of this study was to identify the profile and
prevalence of people with chronic injuries in the city of Chapelinha-MG. This is a cross-
sectional prevalence, sampling 42 patients with chronic injury that live in Capelinha MG.
Data collection happened from September to November 2015 through interviews and physical
examination. The occurrence of patients with chronic injuries of various diseases was 20 per
10,000 inhabitants. Most were women, elderly, illiterate, with few years of study and low
family income. Patients did not consume alcoholic drink and did not smoke. Most uses one or
more drugs such as antihypertensives, analgesics, anxiolytics. The number of lesions per
patient ranged from 1 to 6, comprising a total of 66 lesions, 84.9% located in lower
limbs. The time lapse of lesions existence ranges from less than one year up to 30 years. The
venous ulcer was present in 33.3% of patients, followed by undiagnosed ulcers and pressure
ulcers. The main responsible for indicating the product was the doctor and the dressing
change was the technician nurse or the care giver. In Capelinha the prevalence of injury is
similar to other region and the municipality requires an organization of health services to
provide individualized care aimed at healing of the |lesions faster.

Key words: Wound healing; Skin ulcer; Nursing; Health evaluation.



SUMARIO

L INTRODUGAO.......oooieeeeeeeee e ee ettt es e ns s s saes e es s 9
2 OBIETIVOS. ...ttt et ettt e sttt bbb bbbt eb e b 11
2.1 ODJEUIVO GEIAL. ...t 11
2.2 ODJetivos ESPECITICOS. ... cuiiiieieeiiiee et et b e 11
3 REVISAO DE LITERATURA. ..o ceetee et eee e es e aes s ne s 12
3.1 Aspectos historicos no tratamento de feridas ............ccooveveiiecieie s 12
3.2 DBTINMIGOES. ... ettt ettt et et ettt ee e bttt bt b enea 12
3.3 Fatores que impedem a cicatrizagao de feridas...........ccooevrieeiininine e 15
3.3.1 FatOres EXIINSECOS ...vvvveeecieiirieseeieitete ettt se ettt e et st et ere e e neeee e 15
3.3.2 FAtOreS INIINSECOS ...evvevveeieeeeiiie et st et s er e ase et e sre e s neere e snane s 16
3.4 Planos de tratamento de feridas que favorecem a cicatrizagao...........ccccoocerervrennne. 17
3.5 Agentes topicos para otimizar a CiCatriZaga0..........ccouvereirereieesre e s 19
3.6 Os enfermeiros e seu papel no tratamento de feridas.............cccoovieeviinininiencnnn. 21
4 MATERIALE METODO........ooieeeieceee et ese s et ens s sees s ssen s e sens e 23
4.1 TIPOS A8 BSTUAOD. ... cctiiiiieiiecieee ettt et et s e s e e e e st e e sre e sbe e sbeesbe e et sabeennas 23
o o o | SRR 23
4.3 POPUIACAD € AMOSLIA.....c.eciiieciieciie sttt ettt st sttt e sae e e e s sr e ere e ara e 24
Vi @le] [<1 - W L= 0 0 - Uo [0 LS TSSO 24
4.5 Instrumentos para Coleta de dados.......couiciiiiiiicce e e e 25
4.6 ASPECTIOS ETICOS. .. v ieiietieseie ittt st st et et st e et et eae et e te et baereesaeane e e neeanas 25
4.7 ANALISE AOSAAUOS. . ....veveiei ettt ettt sttt e te e b e sreneanenns 26
B RESULTADOS. ...ttt ettt sttt sttt et et b s et b sttt et ar et eb s e bt bt 27
B DISCUSSAD........ooieeeeeeeeeee ettt es e s s es e ns s s s en s an s 26
7 CONCLUSAO......ccoiiiteinie sttt sttt 30
REFERENCIAS. .....cooitiieiee ittt s 31
APENDICE A

APENDICE B
ANEXO A

ANEXO B



1 INTRODUCAO

A maioria das pessoas, em algum momento de sua vida, ird apresentar uma lesdo
cuténea, denominada também de ferida cutanea. Para grande parte dessas pessoas 0 processo
de cicatrizagdo da lesdo serd simples e rdpido. Embora possa deixar uma cicatriz visivel, ele
nao esta associado com dor persistente, exsudato excessivo, odor ou afligdo. Mas para alguns
pacientes, a cura da lesdo € um processo prolongado, acompanhado pelos sinais e sintomas,
que adversamente afetam sua qualidade de vida. Os enfermeiros, portanto, enfrentam o duplo
desafio de atender as expectativas de paciente quanto & cicatrizacdo da lesdo de forma
imediata sem problemas e reconhecer e agir adequadamente para aqueles pacientes em que a
cura da lesdo pode ser prolongada, nesta situagdo sao consideradas lesdes cronicas (CUNHA,
2006).

A lesdo crbnica é aquela que ndo progride ou responde ao tratamento durante o
periodo de tempo esperado para o seu fechamento, que é em torno de quatro semanas.
Apresenta um estado de inflamacdo persistente, 0 que prolonga ou interrompe 0 processo de
cicatrizacdo. A cronicidade da lesdo é atribuida a presenca de fatores intrinsecos e extrinsecos,
incluindo medicamentos, mé nutri¢do, doengas associadas ou inadequada sele¢&o de curativo
(KORTING, SCHOLLMANN, WHITE, 2011).

O paciente que tem essa lesdo geralmente apresenta doenca subjacente. S&o exemplos
de feridas cronicas, a Ulcera venosa, a arterial, por doenca falciforme, por diabetes, a Ulcera
por pressao e a ferida cirurgica complexa.

A capacidade que o organismo do individuo tem para cicatrizar a lesdo e o tempo
necessario para que isto ocorra sdo influenciados pela idade e doencas apresentadas pelo
paciente, assim como a etiologia, o tempo de duracdo, o tamanho, a profundidade e
localizacdo da lesdo (TVS, 2012), além da carga microbianapresente na ferida (WUWHS,
2008).

A razdo para a demora na cicatrizagdo pode ndo estar relacionada exclusivamente a
uma anormalidade dentro da prdpria lesdo. Recursos de satde disponiveis, disponibilidade de
produtos e a habilidade e conhecimento dos profissionais de satide também podem influenciar
0s resultados e tempo de cura, assim como a complexidade da prépria lesdo. Em busca de
respostas para a demora da cicatrizacdo, o enfermeiro deve pesquisar fatores relacionados ao
paciente e a lesdo, como por exemplo, doenga subjacente e doengas associadas, dor severa,
fatores psicoldgicos, mobilidade reduzida, tamanho, profundidade e tempo de existéncia da

N

ferida, além de fatores relacionados a competéncia clinica que envolve habilidades e
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conhecimentos do profissional de saude e fatores relacionados com recursos para
disponibilidade e adequagéo do tratamento (GOMES, et al, 2009).

A organizacgdo de servigos para o tratamento das pessoas com lesdo cronica perpassa
pela identificacdo da prevaléncia desse acometimento. Estima-se que seja elevado o nimero
de pessoas com lesdo cronica no Brasil, considerando os dados de prevaléncia de outros
paises, uma vez que ndo existem dados publicados por 6rgdos nacionais, porque apenas a
existéncia de Ulcera por pressdo passou a ser de notificagdo compulsoria a partir de junho de
2013 (SANTOS, et al, 2014).

O municipio de Capelinha-MG, ndo tem dados estatisticos do numero de pessoas
acometidas por lesBes cronicas, além de auséncia de programas voltados para o cuidado e
prevencdo destas lesdes, e ainda ndo se sabe qual ¢ a etiologia e quais sdo as principais causas
das mesmas. Diante dessa problematica emergiu-se a necessidade de realizar um estudo no
qual sera feito a identificacdo da prevaléncia de lesdes cronicas neste Municipio.

A Equipe de Saude da Familia, bem como a Secretaria de Salide de um municipio
devemter conhecimento de quem sdo e como vivem as pessoas que tém essas lesdes, suas
causas e os fatores de risco a fim de programar agdes efetivas para prevenir e promover o
tratamento mais pertinente a cada paciente, isso justifica e explica a necessidade de se realizar
0 estudo proposto.

Espera-se que ao final deste estudo obtenha-se um panorama geral de como estéo
sendo cuidadas e tratadas as pessoas com lesfes cronicas existentes no municipio escolhido
para realizar a pesquisa, e assim fornecer relevantes dados que irdo subsidiar os gestores no
planejamento e organizacdo da rede de servigos para atendimento das pessoas com lesdo
cronica, além da definicéo de indicadores para avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada.
Os dados também poderdo amparar a elaboracéo da previsdo de gastos para o custeio dos

programas de prevencao e tratamento de lesGes para o municipio de Capelinha-MG.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
-ldentificar a prevaléncia e o perfil das pessoas com lesbes cronicas do municipio de

Capelinha-MG.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar as pessoas com leses cronicas residentes no municipio de Capelinha-MG.
-Caracterizar as pessoas quanto as variaveis sociodemogréficas, epidemioldgicas e clinicas.

- Classificar as lesdes quanto ao tempo de existéncia e etiologia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos histdricos no tratamento de feridas

O tratamento das feridas vem evoluindo desde 3000 anos a.C., onde as feridas
hemorragicas eram tratadas com cauterizacdo; o uso de torniquete é descrito em 400 a.C.; a
sutura é documentada desde o terceiro século a.C. (PEREIRA, BACHION, 2005).

Durante séculos, o tratamento de feridas variou com o objetivo de melhores resultados
cicatriciais em menor tempo possivel. Em uma revisdo de literatura, Andrade descreve que ja
na pré-histéria varios agentes como extratos de plantas, agua, neve, gelo, frutas, lama eram
utilizados para obter melhor resposta no processo de cicatrizagdo. Com o passar do tempo e
evolucdo das civilizagbes passou a seremutilizados outros métodos como: emplastos de ervas,
mel, cauterizacdo das feridas com 6leos ferventes ou ferro quente, cinzas, mirra, desinfeccéo
com élcool, que eram aplicados sobre as feridas com o intuito de estancar a hemorragia e
facilitar a cicatrizacdo (CUNHA, 2006).

No tratamento das feridas, os egipcios utilizavam o conceito de ferida limpa e ocluida,
com Oleos vegetais, cataplasmas e faixas de algoddo. Gregos e romanos empregavam
emplastos, banhas, 6leos minerais, pomadas, vinho etc. Medievais associavam a plantas
medicinais, teia de aranha, ovo, cauterizacdo com Oleo quente, associado ao auxilio das
preces, pois 0 corpo humano era considerado sagrado, lugar de residéncia do espirito ou das
forgcas demoniacas. Neste mesmo periodo (medieval), 0s monastérios desenvolviam cada vez
mais o estudo das plantas - hoje denominado Fitoterapia - acentuando a importancia da
manutencdo da ferida limpa e remocdo dos corpos estranhos e tecido necrdtico, e a
necessidade de controle da hemorragia, por meio de compressdes locais, cauterizagdes e
ligaduras dos vasos sangrantes (SECO & PUIG, 2004).

A histdria da medicina reporta o surgimento da penicilina (I Guerra Mundial) como
um grande passo para o controle da infeccéo, até, finalmente, chegar aos conceitos atuais de
manutencdo do leito da ferida Umida, pois este procedimento acelera o processo de
cicatrizacdo. Segundo Candido (2001), a ferida cutanea nunca foi bem aceita pela sociedade,

podendo esta ser motivo, até, de exclusdo social do paciente.

3.2 Definicdes
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A cicatrizagdo de lesdes depende de replicagdo celular, da formacdo de uma nova
matriz de suporte e a eliminagdo de material danificado, necrotico, estranho ou infectado.
Estes processos sdo dependentes de energia e ocorrem efetivamente na presenca de
suprimento sanguineo e fornecimento de nutrientes e oxigénio adequados para a area da lesdo
(VOWDEN, VOWDEN, 2011).

Os pacientes que apresentam lesdo cronica apresentam fatores que reduzem a
cicatrizacdo, dificultando a cura. 1sso ocorre na presenca de doenca sistémica (cardiaca e
respiratoria), isquemia periférica (doenca vascular periférica) e isquemia na propria lesdo
decorrente de pobre angiogénese e neovascularizacdo. Outro fator que é a inflamacéo cronica
que extrapola o fisiol6gico (GOMES, et al, 2009).

A inflamagdo é um componente necessario para a cura da lesdo, mas passa a ser
prejudicial quando mantém um nivel inadequado e por tempo prolongado, ultrapassando a
fase inicial do processo de cicatrizacdo, ou é estimulada por outros eventos, como a infeccéo
em uma ferida. Doencas como a artrite reumatoide e medicacdes, por exemplo, esterdides,
podem alterar o processo inflamatério e ter um efeito prejudicial sobre a cicatrizacdo
(VOWDEN, VOWDEN 2011).

Os dois tipos de feridas de maior prevaléncia na préatica clinica so as Ulceras de perna,
principalmente as de etiologia venosa, e as ulceras por presséo.

De acordo com Furtado (2003) a ulcera de perna trata-se de uma ulceracdo abaixo do
joelho em qualquer parte da perna, incluindo o pé e que demora mais de seis semanas a
cicatrizar eFrade, et al (2005) traz uma definicdo mais clara é presenca de solugdo de
continuidade na perna que ocorre em pele previamente lesada, atingindo a derme papilar e que

deixa cicatriz.
Segundo o American NationalPressureUlcerPanel (NPUAP) Ulcera por pressdo é
uma lesdo localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma
proeminéncia 6ssea, em resultado da pressdo ou de uma combinacgdo entre esta e
forcas de torcdo. As Ulceras por pressdo também estdo associadas a varios fatores
contribuintes ou de confusdo, cujo papel ainda ndo se encontra totalmente
esclarecido (AUSTRALIA, 2014, p. 13).

A insuficiéncia venosa crnica é uma doenga extremamente relevante, que acomete
pessoas de diferentes faixas etérias e que pode causar sérios problemas socioecondmicos,
como, por exemplo, auséncia aotrabalho e até mesmo aposentadoria de individuos em fase
produtividade. Essa doenga tem elevadas incidéncia e prevaléncia, tendo associagdo com

varizes, Ulceras e lesbes troficas de membros inferiores. Odiagnostico é clinico, e, quando
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necessario, sdo utilizados exames complementares. O tratamento envolve terapia de
compressdo, curativos especificos e procedimentos cirurgicos (SANTOS, et al, 2009)

A JUlcera Venosa € definida como uma anormalidade do funcionamento do sistema
venoso, causada por uma incompeténcia valvular, associada ou ndo a obstrucdo do fluxo
venoso. Pode afetar o sistema venoso superficial, o sistema venoso profundo ou ambos. Além
disso, a disfuncéo venosa pode ser resultadode um distdrbio congénito ou pode ser adquirida
(ALDUNATE, etal, 2010).

De acordo com Cunha (2006) outra Glcera no grupo das Ulceras de perna é a
proveniente do diabetes mellitus, denominada de Ulcera do pé diabética. Os pés apresentam
extensa ramificacdo nervosa, que € responsavel pela sensibilidade. Porém, quando a doenca
evolui, especialmente se ndo for tratada corretamente, pode levar a:

« danificagdo nervosa ou “neuropatia periférica”, que provoca alteracbes de
sensibilidade. Na prética ha relatos de pessoas que deambulam com objeto estranho
dentro do sapato devido a perda de sensibilidade dos pes,

« reducdo do aporte sanguineo arterial, que leva a ma circulacdo periférica. Quando isso
ocorre, qualquer ferimento ou infec¢do ird demorar mais tempo até a cura, pois o
sangue arterial é fonte de nutrientes responsaveis pelo processo de cicatrizacdo dos
tecidos danificados.

Conduzir o tratamento e observar o processo de cicatrizagdo com mais exatiddo é
imprescindivel para a obtencéo da cura. Uma complicagdo muito comum e a0 mesmo tempo
complexa causada pelo diabetes mellitus ¢ denominada de “pé diabético”. E caracterizada por
um trauma na regido do pé que evolui para uma Ulcera com ou sem infecgao.

A evolugdo para algo mais grave ocorre quandoa circulagdo sanguinea é deficiente e
os niveis de glicemia néo séo controlados de forma correta, provocandoneuropatia periférica,
Ulcera, deformagcdo, infeccdo, limitacdo da mobilidade das articulagdes, problemas vasculares,
alteracdo ao caminhar e infelizmente até mesmo a amputacdo. Por isso, éprudente o paciente
ficar atento a qualquer ferimento nos pés e procurar ajuda precoce, evitando assim, o
agravamento da situagdo (FURTADO, 2003).

A CUlcera por pressdo é uma afeccdo cutdnea ainda constantemente presente na
assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes, especialmente aqueles que estdo
hospitalizados. A Ulcera por pressdo é denominada de vérias formasincorretas, tais como
“Ulcera de decubito”, "ferida de pressdo” e por alguns profissionais de saude é conhecida
como “escara”. Sabe-se, no entanto, que a escara significa o tecido necrosado seco, que forma

uma crosta presente em fases avancadas de uma ferida (COSTA, 2003).
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Em 2013, o Ministério da Salde (MS), em parceria com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), publicou no dia 1° de abril de 2013 a Portaria N° 529
instituindoo Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Esse Programa tem por
objetivo geral contribuir para a qualificagdo do cuidado em salde em todos os
estabelecimentos de saude do territorio nacional, promovendo melhorias relativas & seguranca
do paciente, de forma a prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos no atendimento e
internagdo. Nessa Portaria a Ulcera por pressdo passa a ser considerado um do evento no
Brasil (BRASIL, 2013).

Destaca-se, portanto, a importancia de conhecer a nomenclatura correta desta leséo,
assim como a sua etiopatogenia, fatores de risco, estadiamento e classificacédo das lesdes e
medidas para a sua prevencdo e tratamento. A busca por uma melhor conduta no manejo da
prevencdo dessas Ulceras é essencial, uma vez que com as Ulceras por pressdo, especialmente
freqlientes em idosos, estimula no enfermeiro a necessidade da procura por novas fontes de

informacGes e conhecimentos. (SANTOS, et al, 2009).

3.3 Fatores que impedem a cicatrizacao de feridas:

De acordo com Brasil (2002) diversos fatores podem atrasar ou impedir a cicatrizagao.
Esses fatores sdo classificados como fatores internos ou intrinsecos ou sistémicos e fatores

externos ou locais ou extrinsecos.

3.3.1 Fatores Extrinsecos

Os fatores extrinsecos sdo pressdo, ambiente seco da ferida, trauma na pele ou na
ferida, presenca de necrose, umidade, presenca de infec¢éo na ferida(BRASIL, 2002).
- Pressdo: Quando um local de ferida sofre pressdo excessiva ou continua, a irrigacao
sanguinea da rede capilar pode ser prejudicada, atrapalhando o fluxo sanguineo e retardando a
cicatrizacdo. A pressdo continua sobre um tecido pode causar a Ulcera de pressdo.
- Ambiente seco: A ferida com ambiente seco causa a desidratagdo de células e sua morte.
Isso gera a formacéo de crostas sobre a ferida que impede a cicatrizagdo. Manter a ferida
hidratada com curativos que retém a umidade potencializa a migragéo celular e estimula a

epitelizacéo.
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- Traumas: As feridascicatrizam lentamente ou, as vezes, nem cicatrizam quando sdo
repetidamente traumatizadas ou quando o edema permanece, pois 0 edema interfere no
transporte de oxigénio e na nutricéo celular da ferida.

- Infecgdo: A infeccdo local ou sistémica pode retardar ou prejudicar a cicatrizagdo. A
presenca de infeccdo (ferida com exsudato purulento, febre) indica a necessidade de realizar
cultura bacteriolégica da ferida.

- Necrose: A necrose varia de cor e aspecto, masexiste dois tipos de tecido desvitalizado mais
caracteristicos que podem surgir na ferida: Fibrina — cor amarelada, aderente e Umida; e a
escara que tem aspecto de tecido seco, endurecido, de cor escura (negro). A necrose impede a
cicatrizacdo da ferida, devendo ser retirada através do  desbridamento.
- Umidade — A incontinéncia fecal e urindria pode alterar a integridade cutanea porque
promove a umidade e aumento da sensibilidade da pele. Sendo que as fezes podem infectar a
ferida.

- Uso incorreto da técnica de curativo e de coberturas — Percebemos na pratica que o uso
incorreto da técnica de curativo pode lesionar os tecidos, principalmente o de granulag&o,
além de aumentar o risco de infeccdo. O uso incorreto de coberturas pode aumentar o

tamanho da ferida, principalmente se estas forem aplicadas em excesso.

3.3.2 Fatores Intrinsecos

Brasil (2002) descreve também os fatores intrinsecos. Séo eles: idade, biétipo, doencas
cronicas, condicdo nutricional, insuficiéncia vascular, imunossupressdo e radioterapia/
quimioterapia, medicacGes, edema e outros no caso da Ulcera de pressdo.
- ldade: As feridas em idosos cicatrizam mais lentamente do que em individuos mais jovens
devido ao proprio envelhecimentofisiolégico. Fatores como deficiéncia nutricional,
comprometimento imunoldgico, circulatério e respiratorio, podem aumentar o risco de lesdes
na pele e retardar a cicatrizagao.

- Bidtipo: O tecido adiposo tem um suprimento sanguineo insuficiente. No paciente
edemaciado, como ja vimos, o suprimento sanguineo também fica alterado. No paciente obeso
a cicatrizacdo pode ser mais lenda e os cuidados de enfermagem sdo mais dificeis de serem
realizados, como por exemplo, a mudanga de decubito.

- Doengas Cronicas: Diabetes, Hipertensdo arterial, doenca vascular periférica, cancer e
doenca coronariana sdo doencas que retardam o processo de cicatrizacdo devido as alteracoes

sistémicas.
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- Nutricdo: O paciente com ferida deve ter uma avaliagdo nutricional permanente. Resultados
de exames laboratoriais, observagdo da alimentacdo do paciente, exame fisico, avaliagdo do
seu apetite, sdo indicadores da condigéo nutricional do paciente.

- Insuficiéncia vascular: A irrigacdo sanguinea insuficiente estd diretamente ligada ao
desenvolvimento de feridas, como as Ulceras venosas, arteriais e de pressdo.
- Medicamentos: Algumas terapias medicamentosas interferem diretamente no processo
cicatricial, devendo ser levado em consideragdo no momento que for instituido o plano de
cuidados ao paciente. Os corticoides, por exemplo, inibem a proliferacdo epitelial e migracéo
de neutréfilos e macrofagos. Os antiinflamatorios reduzem a sintese de colageno e inibem a
contragéo da ferida diminuindo a velocidade da epitelizag&o.

- Imunossupressdo: Aumentam o risco de infeccdo devido a deficiéncia do sistema

imunoldgico.

3.4 Planos de tratamento de feridas que favorecem a cicatrizagéo

Vérios tipos de elementos devem ser considerados para o plano de tratamento de
feridas destacando-se entre eles cuidados de ordem geral: alimentagdo, nutricdo, higiene,
deambulacdo ou mobilizacdo. Cuidados com a ferida: avaliagdo a cada troca de curativo, por
meio de instrumentos e critérios adequados ja referidos, e documentagdo, utilizando escalas
de avaliacdo, também ja referidas e o estabelecimento de procedimentos e técnicas, e sua
permanente reavaliacdo e revisdo pela equipe multidisciplinar: a equipe deve discutir as
diversas etapas do processo de tratamento de lesdes, assim como selecionar e indicar o
conjunto de recursos que serdo utilizados, tanto nos aspectos preventivos como nos de
recuperagdo (MANDELBAUM, et al, 2003).

Esse conjunto de recursos e tecnologias deve ser decidido em equipe, por meio
doestabelecimento de protocolos bésicos, que devem incluir: procedimentos para higienizacdo
da ferida, com a utilizacdo de técnicas e recursos atualizados constantemente, com base em
evidéncias da literatura; procedimentos e recursos para remocdo de tecido necrdtico
desvitalizado, de acordo com o tipo de ferida; recursos para protecdo da ferida e da &rea
periférica, e prevencdo de infeccdo; coberturas adequadas ao tipo de ferida, selecionadas
conforme parametros relativos a localizacdo da ferida (saliéncias ésseas, local anatémico,
regido de dobras); &rea (comprimento versus largura) e profundidade da lesdo; caracteristicas
e quantidade de exsudato; existéncia de tlneis ou cavidades, vitalidade dos tecidos do leito da

ferida e condigBes das bordas, bem como, presenca de edema, odor, coloragéo do leito e &rea
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proxima. Diagndstico preciso do tipo de ferida e estdgio do processo cicatricial, e
estabelecimento de metas e objetivos em funcdo de cada estdgio. Treinamento e reciclagem
continuos das equipes. Acompanhamento e documentacdo para controle e avaliagdo, e
estabelecimento de evidéncias sobre a eficacia dos diversos recursos e reavaliagdo continua
(CUNHA, 2006).

As pomadas constituem o tratamento mais utilizado, mas ndo garantem a oclusdo. O
uso de pomada com antibidtico para tratamento de lesdes cuténeas colonizadas é hoje
contraindicado, pois ocasionam dermatites, sensibilidade, bem como o aparecimento de
microrganismos resistentes. Além disso, ndo tem eficacia comprovada. A aplicacéo deste tipo
de pomada em feridas infectadas é também contraindicada por ndo proporcionar o alcance de
nivel sérico adequado para controlar e combater a infecgdo. A neomicina, por exemplo, é a
que mais frequentemente ocasiona alergia, e 0 seu uso ndo erradica 0s microrganismos da
ferida (GOMES; BORGES, 2008).

No caso da pomada com sulfadiazina de prata, esta é vista como padrdo para o
tratamento de queimaduras. Contudo, tem sido utilizada em feridas cronicas sem evidéncia de
beneficios neste tipo de tratamento. Existem ainda cremes com a associa¢éo da sulfadiazina
de prata e nitrato de cério (COELHO, et al, 2010).

Um artigo que compara a sulfadiazina de prata e a prata nonocristalizada apresentam
ainda como efeitos adversos desta substancia a leucopenia, toxicidade renal e hepatica, e pode
ainda retardar o processo de cicatrizacdo de queimaduras de segundo grau, além de ja ter sido
documentada resisténcia bacteriana. Este estudo apresenta como vantagens a aplicagdo facil
que promove a adesdo do paciente ao tratamento. Mas destaca que a prata nanocristalina
apresenta menos toxicidade, e maior acdo bactericida em relagdo & sulfadiazina de prata
(ADHYA et al,2015).

Outro item citado pelas autoras sdo os acidos graxos essenciais (AGE). Séo
constituidos por &cido linoleico e apresentam-se de forma oleosa. Para prevencdo de lesdes
deve ser utilizado para hidratacdo da pele, entretanto ndo deve ser aplicado em Ulceras por
pressdo. Seu uso para tratamento de feridas, sendo colocado diretamente no leito da lesdo com
gazes umedecidas com o produto ndo é recomendado pelo ministério da salde, ja que se trata
de um cosmético (GOMES; BORGES, 2008). Desta forma, ndo h4 evidéncias para que este
seja usado no tratamento de feridas.

A diversidade de tratamentos e condutas direcionadas as Ulceras por pressdo necessita
de embasamento e comprovacdo cientificos, por meio de estudos, publicacdo de artigos,

investigacdo de novos produtos e técnicas, mas, prioritariamente, o interesse por parte dos
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profissionais de salde, em especial a enfermagem, de modificar a realidade dos pacientes,

principalmente os idosos em risco de desenvolver lesdes.

3.5 Agentes topicos para otimizar a cicatrizacdo

Embora a reparacdo tecidual seja um processo sistémico, € necessario favorecer
condic@es locais atraves de terapia topica adequada para viabilizar o processo fisiologico. A
terapia topica de feridas € fundamentada em estudos cientificos sobre a fisiologia de reparagéo
tecidual, e norteado pelos seguintes principios: remover tecidos necréticos e corpos estranhos
do leito da ferida, identificar e eliminar processosinfecciosos, obliterar espagos mortos,
absorver o0 excesso de exsudato, manter o leito da ferida Umida, promover isolamento térmico
e proteger a ferida de traumas e invasdo bacteriana. A limpeza e cobertura caracterizam as
etapas da terapia topica (BLANES, 2004).

O agente topico é uma substancia que ¢ aplicada na ferida e o penso é a cobertura que
visa provocar a cicatrizacdo e a prote¢do da lesdo. A escolha dos agentes topicos e dos tipos
de pensos pode variar de acordo com a dindmica das feridas. Normalmente vérios fatores
devem ser levados em consideragéo, dentro dos quais a profundidade, o formato, o tamanho, a
quantidade de exsudacéo, o local, a aparéncia, 0 ambiente para o tratamento e a classificacdo
da ferida. Alguns fatores devem ser levados em consideragdo como o conforto do paciente, a
facilidade de aplicacdo, a eficacia e o custo (GODOY; PRADO, 2005).

O uso de tratamentos topicos para as feridas infectadas continua a ser um assunto
polémico. Os antimicrobianos continuam a ser usados em certos tipos de feridas infectadas,
embora, para se atingir um efeito terapéutico sustentado deveriam usar-se como coadjuvantes
de antibidticos sistémicos. Os antisseépticos sdo solugdes quimicas usadas para reduzir a
infecgdo nos tecidos vivos por vezes estes precisam de ser aplicados em concentragdes altas
para que possam destruir eficazmente os patégenos invasores (GOMES,et al, 2009).

Assim, se conclui que é preciso conhecer a eficiéncia de cada produto frente a
diversidade de situagGes hoje em dia assistimos ao aparecimento de uma vasta gama de
produtos e ferramentas ao dispor dosprofissionais de saude, o que ndo implica
obrigatoriamente melhoria de qualidade de cuidados. Cabe destacar que o sucesso do
tratamento depende, dentre outros fatores, da criteriosa escolha, bem como, da adequada
utilizagéo dos produtos selecionados (GOUVEIA, 2003).

A seguir descreveremos alguns produtos frequentemente utilizados segundo os autores
BELO HORIZONTE, 2003; BORGES;OLIVEIRA;LIMA,2004;GOMES, et al, 2009.
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a) Sulfadiazina de prata - anti-séptico eficaz contra uma grande variedade de
microrganismos é um agente antimicrobiano tdpico na terapia de queimaduras, feridas
cirargicas, Ulceras e escaras infectadas, permitido permanecer até 24 horas.

b) Placa de Hidrocoldide - estimula a angiogénese devido hipoxia no leito da ferida,
absorve 0 excesso de exsudato, mantém a umidade, proporcionam alivio da dor, mantém a
temperatura em torno de 37°C ideal para o crescimento celular, promovem o
desbridamentoautolitico, feridas com médio exsudato, com ou sem tecido necrético,
queimaduras superficiais, a troca deve ser feita antes de vazar ou no sétimo dia.

c) Granulos de Hidrocoldide - S&o indicados na presenca de feridas profundas,
cavitarias; compostos por particulas de carboximetilcelulose, que, na presenga de exsudato,
formam um gel na cavidade da ferida, devem ser sempre usados associados a placa de
hidrocoldide, pois auxiliam a acdo da mesma e devem ser trocados juntamente com as placas.

d) Alginato de calcio — compostos por fibras de &cido alginicos extraido das algas
marinhas marrons contendo ions de calcio e sodio, através da troca ibnica promove a
hemostasia; absorve exsudato,forma um gel que mantém a umidade, promove a granulacéo,
auxilia o desbridamentoautolitico, feridas infectadas com exsudato intenso com ou sem tecido
necrético e sangramento, cobertura priméaria podendo permanecer até sete dias ou quando
saturar e a troca da cobertura secundaria ocorrerdo quando a gaze dupla ou aberta umedecer.

e) Hidrogel Amorfo - composto de goma de co-polimero que contem grande
quantidade de agua deve ser usado sempre associado a coberturas oclusivas ou gaze, mantém
a umidade e auxilia o desbridamentoautolitico, ndo adere ao leito da ferida, indicado por
fornecer umidade ao leito da ferida. A troca permitida é entre um intervalo médio de 48 horas.

f) Carvdo Ativado - composto por tecido de carvao ativado, impregnado com prata,
envolto externamente por uma pelicula de nylon, requer uma cobertura secundaria, indicado
em feridas fétidas e infectadas e bastante exudativas, elimina odores desagradaveis, absorve
exsudato, € microbicida, mantém a temperatura em torno de 37°C e usado para
desbridamentoautolitico. A troca da cobertura primaria € feita até sete dias ou quando saturar
e a troca da cobertura secundaria ocorrera quando a gaze dupla ou aberta umedecer.

g) Papaina — € uma enzima proteolitica extraida do latex de caricapapaya, indicado em
todo tecido necrdtico principalmente naqueles com crosta, acéo antiinflamatoria, bactericida e
cicatricial, atua como desbridante, a substituicdo do curativo é indicado, em média, a cada 12
horas.

h) Neomicina - A Neomicina é particularmente eficaz contra germes Gram-Negativos

e, também, contra alguns germesGram-Positivos como os estafilococos, a neomicina ndo é
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absorvida pela pele intacta. E indicado para feridas cirdrgicas ou traumaticas, cortes, abrasdes,
queimaduras pequenas. As pomadas de neomicina devem ser aplicadas duas ou trés vezes ao
dia.

3.6 Os enfermeiros e seu papel no tratamento de feridas

Os enfermeiros tém um importante papel a desempenhar no tratamento de feridas e
precisam estar cientes de suas responsabilidades, tanto em relacdo ao conhecimento técnico
para avaliagio continua das lesdes, quanto a qualidade e quantidade dos insumos utilizados. E
evidente que o tal papel deve ser visto no contexto da equipe multidisciplinar, porque as
feridas ndo podem ser encaradas como algo isolado do resto do corpo. Além de serem
profissionalmente responsaveis, as enfermeiras também tém o dever de cuidar de seus
pacientes, a falta de prestar os devidos cuidados e causar dano ao paciente é negligéncia, €
imprescindivel que se faga uma avaliacdo holistica e integrativa do paciente (COSTA et al,
2012).

A tematica das feridas tem vindo a tornar-se cada vez mais freqliente nas préaticas do
dia a dia dos enfermeiros, o0 que n&o significa que seja um assunto esgotado, o tratamento de
feridas ndo é uma questdo recente ou inovadora, para poderem oferecer os mais elevados
padrdes de cuidados, os enfermeiros devem estar sempre cientes dos avangos recentes e suas
implicagdes na pratica (MORAIS et al, 2008).

Embora possa haver discussédo sobre quem avalia uma ferida e planeja o tratamento,
ndo ha o menor conflito quanto & implementacdo do plano. A grande maioria das feridas é
tratada por enfermeiros. Aplicar um curativo queseja confortavel e permanega no lugar requer
certo grau de destreza manual. A experiéncia também tem importancia considerével.
Compreender a acdo dos produtos interativos para tratamento de feridas também é necessario
no momento de remover o curativo (COSTA et al, 2012)

Os pacientes serdo acompanhados por toda equipe de saude, levando em consideracéo
as atribuicdes de cada profissional e as particularidades de cada paciente. A primeira
avaliacdo serd realizada pelo enfermeiro, que encaminhard ao médico apds suas condutas
iniciais. Os retornos durante o tratamento com coberturas, cremes e solugfes ocorrerdo de
acordo com a necessidade do paciente e critério do enfermeiro, ndo podendo extrapolar o
maximo preconizado para cada cobertura ou solucdo (MORAIS et al, 2008).

A cada troca de curativo, 0 enfermeiro deve monitorar o progresso da ferida e a

eficicia do curativo. A avaliagdo é um processo continuo. Parte da avaliagdo também envolve
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documentacdo e comunicacdo com outros membros da equipe. A documentagdo eficaz
registrard o tamanho e a aparéncia da ferida. Quaisquer mudancas precisam ser comunicadas
aos outros membros da equipe, como parte do intercambio de informagdes sobre o progresso
do paciente (COSTA et al, 2012).

A definico de uma conduta terapéutica sofre influéncia direta da "historia da ferida",
ou seja, causa, tempo de existéncia, presenca ou ndo de infeccdo. Além disso, deve ser
avaliada a dor, edema, extensdo e profundidade da leséo, as caracteristicas do leito da ferida,
caracteristicas da pele ao redor e exsudato. A avaliacdo da ferida deve ser periddica, e é de
fundamental importancia acompanhar a evolucgéo doprocesso cicatricial e a cobertura utilizada
(BLANES, 2004).

Outro aspecto do papel do enfermeiro no tratamento de feridas é proporcionar
educacdo aos outros. A educacgdo do paciente € importante para ampliar seu consentimento e
sua compreensdo dos diferentes aspectos do tratamento. Também é possivel que os
enfermeiros precisem de informagdes sobre alguns aspectos do tratamento de feridas bem
como maddulos de cuidados (COSTA et al, 2012)

Um importante aspecto do papel do enfermeiro especializado € oferecer
aconselhamento, como perito, no tratamento e prevencdo de todo tipo de ferida. Além de
terem boa compreensdo da gama de produtos para tratamento de feridas, muitos desses
enfermeiros especializados sdo capazes de oferecer orientacdo na escolha de colchGes e camas
aliviadores da pressdo. O enfermeiro especializado podera ser chamado para negociar com
outros membros da equipe sobre os cuidados necessarios para cada paciente individual.
Grande parte dos cuidados clinicos administrados oferece oportunidades ideais para o ensino
numa base individualizada (MORAIS et al, 2008).
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4 MATERIALE METODO

4.1 Tipos de estudo

Trata-se de uma pesquisatransversal de prevaléncia, com abordagem descritiva
exploratoria, envolvendo pacientes com leséo cronica do Municipio de Capelinha-MG.

Para Moresi (2003) a pesquisa de campo refere-se a uma investigagdo realizada
empiricamente com intuito de pesquisar e explicar determinado fendmeno que ocorreu ou
ocorre em um lugar especifico. Podendo utilizar-se entrevista, questionario, testes,
formulérios e observacéo, para coleta de dados.

De acordo com Gil (2008) uma pesquisa pode ser descritiva de acordo com o0
procedimento técnico adotado. Esse estudo visa & identificacdo, registro e andlise das
caracteristicas, fatores ou varigveis que se relacionam com fendmeno ou processo investigado.
O pesquisador deve descobrir a frequéncia com o que o fendmeno acontece ou como se
estrutura e funciona um sistema, método, processo ou realidade operacional.

Dalfovo, Lana e Silveira (2008) definem pesquisa quantitativa com sendo aquela que
possui minimas possibilidades de distorcbes dos dados e garante precisdo das informacdes
coletadas. Geralmente trabalha-se com uma amostragem maior e visa apurar opinides, atitudes
e interesses compartilhados por determinada populacéo. Na pesquisa quantitativa os dados sdo
representados por tabelas e graficos capazes de estimar, potencial, volume, tamanho e
importancia dos dados coletados (GUNTHER, 2006).

4.2 Local

O estudo foi realizado na cidade de Capelinha, no estado de Minas Gerais, localizada
no Vale Jequitinhonha, que de acordo com o Censo demogréfico 2010 do Instituto Brasileiro
de Pesquisa e Estatistica (IBGE), esse municipio possui area territorial de 965.368 km?, conta
com uma populagéo estimada no ano de 2014 em 37.041 pessoas, sendo 17.145 do sexo
masculino e 17.658 do sexo feminino. Apresentou indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) em 2010 de 0,653. O produto interno bruto (PIB) per capita a precos
correntes em 2012 foi R$9.753,81. A religido predominante é catélica (IBGE, 2014).

O referido municipio conta com 17 unidades de satde do Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo uma instituicdo hospitalar, 10 Estratégias de Saude da Familia (ESF), uma

clinica odontolégica, um Nucleo de Assisténcia Social da Familia (NASF), um Centro de
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Apoio Psicossocial (CAPS-1), um laboratério de analise clinicas, uma farmécia popular e um
Centro Viva Vida (CVV).

4.3 Populagéo e amostra

O municipio de Capelinha ndo conta com sistema informatizado no qual conste o
registro das pessoas que apresentam leséo e sdo acompanhadas pela rede de servigos que
compde o Sistema Unico de Saude (SUS), portanto, a populagio desse estudo era
desconhecida.

As pessoas com lesdo foram identificadas por meio da avaliacdo das fichas de cadastro
existente nos 10 ESF, com cobertura inclusive da zona rural. Apos identificacdo do local onde
as pessoas com lesdo residiam. Os enfermeiros das Equipes de Saide da Familia, da area de
abrangéncia em que as pessoas com lesdo pertenciam, foram convidados, em nome do gestor,
a participar de uma reunido com um dos pesquisadores desse estudo. Nesse encontro foram
confirmados os dados extraidos da ficha de cadastro e nomes de outras pessoas com leséo que
ainda ndo estavam cadastradas foram citadas por esses profissionais.

Para fazer parte da amostra foram estabelecidos os critérios de inclusdo: morar na
cidade de Capelinha, ter no minimo 18 anos de idade, ter lesdo cronica considerada como
aquela com mais de quatro semanas de existéncia, ser acompanhado pelas Equipes de Saude
da Familia.

A amostra desse estudo foi constituida por 42 pessoas com lesbes crdnicas de varias
etiologias e localizadas em diversas regibes do corpo, considerando que ndo foram

identificadas pessoas com menos de 18 anos e que um adulto recusou a participar do estudo.

4.4 Coleta de dados

De acordo com Gil (2008), a coleta de dados nada mais € que o levantamento e
armazenamento de informacdes que irdo ajudar o pesquisador no processo captacdo de
informacdes para construgéo de sua pesquisa.

Os enfermeiros das Equipes de Saude da Familia foram convidados a participar da
coleta da pesquisa e oito aceitaram o convite. O pesquisador fez a capacitacdo desses
enfermeiros junto com a realizagéo do teste piloto no més de setembro de 2015. Na primeira
etapa os enfermeiros foram informados sobre a proposta e objetivos da pesquisa e receberam

capacitacdo fornecida pelo pesquisador para a coleta dos dados e o preenchimento correto do
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questionério. A segunda etapa da capacitacdo compreendeu a aplicacdo do instrumento pelos
enfermeiros como teste piloto e esclarecimento de dividas. As fragilidades do instrumento de
coleta identificadas pelo grupo foram corrigidas pelo pesquisador. A coleta de dados ocorreu
no periodo de setembro a novembro de 2015.

As pessoas com lesBes cronicas que aceitaram participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

4.5 Instrumentos para coleta de dados

Para a coleta de dados foi elaborado um questionario com questdes fechadas o qual foi
elaborado de forma a atingir os objetivos deste trabalho. O questionario é um instrumento
desenvolvido cientificamente, composto de um conjunto de perguntas ordenadas de acordo
com um critério predeterminado, que deve ser preenchidos pelos informantes sem a presenca
do pesquisador. Os questionarios geralmente sdo utilizados para a obtencdo de grandes
quantidades de dados, geralmente para analises quantitativas (MOYSES; MOORI, 2007).

O instrumento de coleta contemplou questdes com a finalidade de conhecer as
varigveis socias demogréficas, epidemioldgicase clinicas referentes ao paciente, a lesdo e ao
tratamento da mesma (APENDICE A).

e Variaveis socias demograficas: idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacdo, renda
familiar e unidade de saude de procedéncia.

e Varidveis epidemioldgicas e clinicas: doencas cronicas, estado nutricional e doenga ou
condicéo associada a leséo.

e Varidveis da lesdo: tipo de lesdo (etiologia); nimero de lesbes; tempo de evolucgéo da

lesdo, tipo de curativo, tipo de cobertura e localizagdo anatdmica da ferida.

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 Salde, que estabelece critérios éticos para
pesquisa com seres humanos. Inicialmente foi enviada uma carta de apresentagéo a Secretaria
Municipal de Salde e obtido autorizagdo para realiza¢do da pesquisa no municipio (ANEXO
A).
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A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP), 6rgéo institucional
da UFMG que visa proteger o bem-estar dos individuos participantes em pesquisas realizadas
no ambito da Universidade, que foi aprovada sob o parecer CAAE - 48528815.7.0000.5149
(ANEXO B).

As pessoas que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O participante ndo teve qualquer tipo de 6nus decorrente

da pesquisa.

4.7 Anélise dos dados

Apbs a coleta das informagBes, os dados foram armazenados em planilhas do
programa Epidata, versdo 3.1, e conferidos para avaliacdo de consisténcia. Os calculos
estatisticos foram realizados por meio do programa StatisticalPackage for Social Sciences
Software (SPSS, version 22.0, Chicago, IL, USA).

Para a andlise, os dados foram organizados e categorizados de acordo com as variaveis
coletadas, organizados por meio de agrupamentos e associagdes que correspondem ao
objetivo do estudo. As variaveis continuas foram descritas em suas medidas de tendéncia
central (media, mediana) e de dispersdo (desvio padrdo) e varidveis categoricas foram

descritas em numeros absolutos e porcentagens.

A prevaléncia (P) de pessoas com lesdo cronica do Municipio foicalculada da seguinte
forma:

Numero de Pessoas com lesdo cronica X 10.000

NUmero de pessoas residentes no municipio no periodo estudado
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Foram identificadas 43 pessoas com lesdes cronicas residentes em Capelinha/MG e

atendidos nos servigos de saude dessa cidade. A prevaléncia de pacientes com lesdes cronicas

de diversas etiologias foi de 20 por 10.000 habitantes. A amostra foi composta por 42 pessoas

com lesbes. A apresentacdo das variaveis socioecondmicas e demogréaficas da amostra

encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas dos participantes (n = 42). Belo

Horizonte, 2015.

Variaveis Categorias N % Média (DP) Mediana
S Feminino 24 57,1 i i
exo Masculino 18 42,9
20-59 15 35,7
Idade (anos) Acima de 60 7 643 65,2(19,8) 70
0 20 47,6
Escolaridade la4 15 35,7
(anos de estudo) 5a8 05 11,9 2563.1) 10
9al2 02 4.8
o Analfabeto 20 47,6
Alfabetizacdo Alfabetizado 22 52,4
Casado 15 35,7
Unido estavel 01 2,4
. Solteiro 10 23,8
Estado civil Divorciado 02 4,8 i
Separado 01 2,4
Vilvo 13 31,0
Branca 08 19,0
Raca/etnia Preta 08 19,0 -
Parda 26 61,9
Renda familiar mensal LSM 32 76.2
(SM)- R$ 788,00 2 SM 01 2,4 2,1(2,07) 1
! N&o registrado 09 21,4
< Sim 42 100,0
Agua tratada NZo 00 0,0
Sim 35 83,3
Rede de esgoto NES 07 16.7 -
. Sim 40 95,2
Coleta de lixo NES 02 48 -
Sim 21 50,0
Aposentado NEO 21 500 -
Ocupacao atual Sim 16 38,1
pag Néo 26 61,9

A maioria dos participantes era do sexo feminino, idosa, a idade variou de 20 a 88

anos com média 65,2 (= 19,8) anos, alfabetizada (52,4%), com baixa escolaridade, mediana de
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um ano de estudo (35,7% menor que 4 anos) e de baixa renda familiar (76,2% de 1 salario
minimo). Os participantes residiam em casa com &gua tratada (100,0%), rede de esgoto
(83,3%) e coleta de lixo (95,2%).

A maioria se declarou de raga parda (61,9%) ou preta (19,0%), era casada (35,7%) ou
mantinha unido estavel (2,4%), estava aposentada (50,0%) ou tinha uma ocupagéo de trabalho
(50,0%), como por exemplo, trabalhador rural (16,7%) e do lar (16,7%). Alguns (11,9%)
estavam afastados pelo INSS.

Os participantes negaram o consumo de bebida alcodlica (97,6%) ou estavam em
abstinéncia (2,4%). A maioria dos pacientes negou o uso do cigarro (90,5%) e alguns (9,5%)
tinham esse hébito. As caracteristicas clinicas da amostra sdo apresentadas na Tabela 2. Dos
31 pacientes da amostra que possuiam doencgas associadas, 15 apresentavam mais de uma,
sendo que as mais frequentes foram hipertensdo arterial sisttmica (46,3%), diabetes mellitus
(18,5%) e cardiopatia (9,2%).

Tabela 2: Distribuicéo das variaveis clinicas da amostra. Capelinha/MG, 2015.

Variaveis Categorias n % Média
(BP)
Hipertensdo arterial sistémica 25 46,3
Diabetes mellitus 10 18,5
Cardiopatia 05 9,2
Depresséo 04 7,4
Doencas Associadas*  Dislipidemia 04 7,4 i
(n=54) Deficiente mental 02 3,7
Doenga renal cronica 01 1,8
Doenca de Parkinson 01 1,8
Cancer 01 1,8
Anemia falciforme 01 1,8
Glicemia** <126 25 78,1
(n=32) >126 07 219 113,5(46,9)
Hemoglobina** <125 12 57,1
(n=21) >12,5 09 429 15,2(16,4)
Deambula 19 45,2
Deambula com dificuldade 09 21,4
Locomocao Deambula com ajuda de protese/drtese 03 7,1
Cadeirante 03 7,1
Acamado 08 19,0
IMC** Baixo peso (> 18,5) 01 4,2 26,1(6,6)
(n=24) Normal 11 45,8
Sobrepeso /obeso 12 50,0

*Dos 31 pacientes que apresentam doengas associadas, 16 apresentavam uma, nove apresentavam duas, cinco apresentavam
trés e um paciente apresentava cinco doengas associadas.
**n inferior ao tamanho da amostra (42) devido a falta de registro do dado.
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Em relacdo ao tratamento medicamentoso, 14,3% ndo faziam uso de medicamentos.
Os demais pacientes (85,7%) utilizavam um ou mais medicamentos como: 23 utilizavam anti-
hipertensivos, 20 utilizavam analgésicos, 15 utilizavam ansioliticos, 09 utilizavam
antidislipidémico, 08 utilizavam antiplaquetarios, 07 utilizavam hipoglicemiante oral, 06
utilizavam anticonvulsivante, 05 utilizavam antiinflamatérios, 03 faziam reposicdo de
vitaminas e minerais, 01 utilizava protetor gastrico, 01 utilizava insulina e 01 utilizava
antibiotico.

A maioria (54,6%) apresentava limitacdo na deambulagdo, inclusive 19,0% eram
acamados. Muitos pacientes da amostra ndo apresentavam resultados de exames laboratoriais
(glicemia em jejum e hemoglobina) ou informagdes referentes aos seus dados
antropométricos. Dentre 0s que apresentavam registro, a maioria apresentava alteracdo no
indice de massa corporal (baixo peso ou sobrepeso/ obesidade) e na taxa e hemoglobina sérica

(57,1%). Os dados das caracteristicas das lesdes dos pacientes sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Caracteristicas da leséo e da pele dos participantes. Capelinha/MG, 2015.

Variavel Categoria n (%) Média (DP)

01 26(61,9)

02 06(14,3)

NUmero de lesdes 03 06(14,3)

por paciente 04 02(4,8) 1,79(1,24)

05 01(2,4)

06 01(2,4)

Maléolo medial 06 (9,1)

Maléolo lateral 11 (16,7)

1/3 inferior 14 (21,3)

1/3 médio 07 (10,6)

Localizacao* Calcaneo 04(6,0)
(n=66) Plantar 02(3,0)
Lateral do pé 06(9,1)

Dedo 06(9,1)

Trocanter 04(6,0)

Sacral 06(9,1)

integra 15(35,7)

Macerada 01(2,4)

Pele perilesio Eritemato§a 09(21,4)
Descamativa 08(19,0)

Pruriginosa 05(11,9)

Dermatite 04(9,5)

Imperceptivel 30(71,4)

Odor Desagradavel 12 (28,6)
Frequentemente 20 (47,6)

Dor na leséo As vezes 10 (23,8)
Néo 12 (28,6)

*Alguns pacientes apresentavam mais de uma lesdo
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O numero de lesBes por paciente variou de 1 a 6, média 1,79 (x1,24), perfazendo o
total de 66 lesBes cronicas. A maioria (61,9%) dos pacientes tinha uma lesdo. Quanto a
localizacdo das lesdes, 84,9% estavam nos membros inferiores, distribuidas na regido da
perna (57,7%) e do pé (27,2%), as 15,1% das Ulceras estavam na regido da pelve, localizadas
no trocanter (6,0%) ou regido sacral (9,1%).

A maioria dos pacientes (64,3%) apresentava alteragdo na pele ao redor da lesdo,
sendo as mais frequentes o eritema (21,4%), a descamacdo (19,0%) e o prurido (11,9%).

A éarea das lesGes variou de 0,81 a 500 cmz2, média de 39,59(+ 11,9) cm? e mediana de
12 cm?. O odor desagradavel estava presente nas lesdes de 28,6% dos pacientes e a dor em
71,4% de forma frequente (47,6%) ou esporadica (23,8%). A etiologia das lesdes e o

respectivo tempo de existéncia estdo apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicéo dafrequéncia dos pacientes da amostra conforme etiologia da leséo pelo tempo de existéncia. Capelinha, 2015.

ETIOLOGIA DA LESAO TEMPO DE EXISTENCIA (ANOS) TOTAL
<1 1 2 3 5 6 7 14 22 25 30

n % |n| % |n| % |n| % n % |({n| % n| % nf% | n % n| % n % |n| %

Ulcera por pressdo 6| 750 [1/125|1| 125 |10, 0 O| OO O |O] O |O]O|O O |O 0 0/ 0| 8190
Ferida cirurgica 110000, O |O|] O |O] O O/O|O| O |O] O |Oj]O|O O O O |00 1|24
Trauma mecanico 25,010 0 0/ 0 |O 0/ 0|0] 0 1/250/0] 0|1 250 0| 0O |0| 0|4 95
Ulcera venosa 5|37 |2 143/0 0 |2|143 1|71 2 143/0/ O |1|71|/0 O (O O |1/71/14|333
Drepanocitose 0 o |0/ 0 |1|1000/0| O O/ O|0O0 O Ol O |OjO|O O O] O |O]0O0|1 24
Ulcera neuropética(DM) 110000, O |O|] O |O] O O/O|O| O |O] O |Oj]O|O O O O |00 1|24
Ulcera neuroisquémica 11500 (0] 0 |O 0 1/500 0 0O /0| O |O] O |O|]O /0O O |O 0 0| 0| 2] 48
Ulcera oncologica 0 0 115000 0 o, 0 0o|O0O|O0O] OO O |O]J]O|O OO 0 0| 0|1 24
Ulcera por doenca de Buerguer 0 o |of o 0, 0O |OL O OLO/O O 0O O |Oj]OO O |2|2000/0] 0|1 24
Ulcera sem diagndstico 4| 444 /33331 1111|1121 0/ 0|0, O |O] O |OJO|O O |O] O (O] O]9 214
TOTAL 20| 476 |7|16,7|3| 71 (4|95 1|24,2 48124 1/24/1 24 1| 24 |1|24|42]| 100
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O tempo de existéncia das lesdes variou de menos de um ano a 30 anos, sendo 47,6%
a apresentavam a menos de um ano, seguidos de 16,7% com um ano de existéncia. O paciente
que apresentava Ulcera de 30 anos de existéncia era de etiologia venosa. Essa etiologia estava
presente em 33,3% dos pacientes, sequidos dos pacientes com Ulcera sem diagnostico (21,4%)

e por pressao (19,0%). As peculiaridades do tratamento das lesdes estdo na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo de frequéncia dos produtos utilizados no tratamento da leséo pelos
participantes. Capelinha/MG, 2015.

Variaveis Categorias N % Média (DP)
Colagenase + clorafenicol 11 26,2
Sulfadiazina de prata 07 16,7
Oleo de girassol 07 16,7
Neomicina 03 7,1
Neomicina+bacitracina 03 7,1
Produto Colagenase 03 7,1
Alginato de célcio 03 7,1
Hidrogel 02 4,8
Acidos graxos essenciais 01 2,4
Espuma com prata 01 2,4
Remédio caseiro (ervas) 01 2,4
02 07 16,7
Trocas/ semana o7 21 20,0 9.3(.7)
14 09 21,4
21 05 11,9
Terapia Bota de Unna 02 14,3
compressiva* Meia de compressao 02 14,3
(n=14) Nenhuma ou bandagem de crepom 10 71,4
Médico 25 59,5
Responsavel Erjfer_mei ro 10 23,8
pela indicacio TecnlcoAde_ enfermagem 03 7,1
Farmacéutico 03 7,1
Conhecido 01 2,4
Enfermeiro 02 4,8
Responséavel Técnico de enfermagem 17 40,5
pela troca Paciente 09 21,4
Cuidador 14 33,3

*Se aplica a pacientes com Ulcera de etiologia venosa.

O tratamento tradicional estava presente em 90,5% dos pacientes e consistia da
aplicacdo de produtos na apresentacdo de pomada, creme e hidrogel a base de antibi6tico ou
enzimas, sendo que 33,3% dos pacientes utilizavam colagenase com ou sem cloranfenicol,
30,9% produtos a base de antibidtico exclusivo e 19,1% 6leos, incluindo o 6leo mineral e 0s
acidos graxos essenciais. As coberturas interativas estavam representadas pelo alginato de
célcio e espuma com prata e eram aplicadas em lesfes de 9,5% dos pacientes. A crendice

popular, na forma de ervas estava presente no tratamento de 2,4% dos pacientes. E principal
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responsavel pela indicagcdo do produto era o médico (59,5%) e pela troca era o técnico de
enfermagem (40,5%) seguido do cuidador (33,3%).

A troca de curativos das lesdes da maioria dos pacientes (83,3%) ocorria uma (50,0%),
duas (21,4%) ou trés (11,9%) vezes ao dia, média 9,3(+5,7) vezes na semana.

Dos pacientes com Ulcera venosa, a maioria (71,4%) ndo utilizava terapia de

compressao.
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6 DISCUSSAO

LesBes cronicas é um problema de salde significativo confrontando o sistema de
saude e pacientes. Eles exigem a alocacdo adequada de recursos para efetivamente resolver o
problema de salde. Para alocacdo de recursos financeiros e humanos é imprescindivel
conhecer a dimensdo do problema. Isso pode se da por meio de estudos de prevaléncia e
incidéncia.

Estudos epidemioldgicos de lesbes crbnicas realizados no contexto de servigos de
saude publica do Brasil séo raros, e esses quando ocorrem sdo geralmente desenvolvidos no
cenério hospitalar. Essa realidade se assemelha a China, uma vez que lesdes cutaneas cronicas
representam um grande fardo de cuidados de salde. No entanto, existe pouca informagéo
sobre as mudancas epidemioldgicas associadas com o desenvolvimento social e econdémico
ocorridos recente nesse pais (JIANG et al., 2011).

Em Capelinha a prevaléncia de lesfes cronicas foi 20 por 10.000 habitantes,
correspondendo a 0,2%, compreendendo pessoas com lesdes de etiologias diversas, como
Ulcera venosa, por doenca falciforme, diabetes, por pressdo e outras causas. Em estudo
realizado na Franca a prevaléncia global ndo ponderada dos pacientes com uma leséo crénica
foi de 10,2% (IC 95%: 9,9%; 10,6%). Estas feridas cronicas eram predominantemente Glceras
de perna, Ulceras do pé diabético ou Ulceras por pressdo, mas também incluiu feridas de todas
as etiologias (MEAUME, et al., 2012). Esses tipos de lesfes cutaneas também fizeram parte
dessa pesquisa.

Estudo de reviséo realizado a respeito de prevaléncia e incidéncia de lesdes cronicas
contou com estudos 69 realizados em diversos paises, exceto Brasil. Desses estudos, 42 foram
sobre Ulceras por pressdo, 20 em Ulcera diabética, 10 em Ulcera venosa, e 3 em Ulcera por
insuficiéncia arterial. A referida reviséo identificou que estudos a respeito do tema apresentam
heterogeneidade significativa em termos de desenho e método de coleta de dados. Ele variou
de estudo transversal, estudo de coorte retrospectivo, estudo de coorte prospectivo, estudo
aleatorio controlado. Os estudos retrospectivos contaram com fonte de dados secundéria e
dependiam de registros prévios dos profissionais. Isto poderia levar a subnotificacdo da
prevaléncia e incidéncia de feridas crénicas. Os estudos de coorte transversal utilizaram o
exame direto da pele ou utilizaram por meio de inquérito postal ou registro médico para
determinar a presenca ou desenvolvimento de feridas crdnicas (GRAVES, ZHENG, 2014).

Entre os pacientes a maioria era do sexo feminino (57,1%), evidenciando a hipdtese de

que o sexo feminino é um importante fator de risco para lesdo cronica e corroborando com 0s
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achado nos estudos de Evangelista et al. (2012) e Oliveira et al. (2012). A alta prevaléncia de
lesGes cronicas entre as mulheres pode ser atribuida a fatores hormonais, gestacéo, uso
prolongado de anticonceptivos orais (pilula) e a existéncia de menor massa muscular
(PRAZERES, SILVA, 2009).

A média da faixa etaria prevalente entre os participantes foi 65,2 anos. Foi
evidenciado uma média de idade parecida no estudo de Evangelista et al. (2012), que foi de
62 anos. Ao avancar a idade, as pessoas tornam-se mais suscetiveis as lesdes, pois ocorrem
alteracOes dos sistemas fisiologicos decorrentes de modificagdes nutricionais, metabdlicas,
vasculares e imunoldgicas que afetam a funcdo e o aspecto da pele. Dentre estas alteracdes
estdo a reducdo da espessura da epiderme, reducédo da elasticidade dérmica pela diminuicéo
do numero de fibroblastos, o que modifica as fibras de colageno e elastina, reducdo dos vasos
sanguineos e fibras nervosas. Pessoas idosas quando acometidas por lesdes, fisiologicamente
diminuem em intensidade e velocidade em quase todas as fases de cicatrizacdo, resultando em
menores respostas inflamatorias, reducdo da circulagdo, aumento da fragilidade capilar e do
tempo de epitelizacdo (OROSCO, MARTINS, 2006).

Quanto a escolaridade, a maioria possuia baixas escolaridade e renda mensal, 0 que
era esperado, uma vez que o servico publico de saude é caracterizado por uma populagéo de
baixo poder aquisitivo e com baixa escolaridade. Evangelista et al. (2012), Oliveira et al.
(2012), Bezerra et al. (2013) e Santos et al. (2014) encontraram achados semelhantes.

As doengas associadas mais comuns foram hipertenséo arterial sisttmica e diabetes
mellitus. Entre as doengas cronicas ndo transmissiveis, o diabetes mellitus se destaca como
importante causa de morbidade e mortalidade, especialmente entre os idosos. Estimativas
sugerem que, enquanto em 2000 havia 171 milhdes de pessoas com diabetes no mundo, em
2030 essa ocorréncia alcancard 366 milhdes. Neste cenario, o Brasil tera cerca de 11,3
milhdes de diabéticos (FRANCISCO et al., 2010). Na China o diabetes tornou-se
recentemente a principal causa de lesdes cutaneas cronicas (JIANG et al., 2011). Nos Estados
Unidos, leses cronicas afetam cerca de 6,5 milhdes de pacientes. Alega-se que em torno de
US $ 25 bilhdes sdo gastos anualmente em tratamento de feridas cronicas e a carga estd
crescendo rapidamente devido ao aumento dos custos de salde, o envelhecimento da
populacdo e um aumento acentuado na incidéncia de diabetes e obesidade em todo o mundo
(SEN et al., 2009).

Observou-se no estudo que o cuidador possui papel fundamental no cuidado das lesdes
cronicas, ficando atrds somente dos técnicos de enfermagem quanto a responsabilidade da

troca de curativo. Isso demonstra a necessidade da implantagdo da assisténcia domiciliaria
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uma vez que, as equipes da ESF ndo conseguem prestar a assisténcia diaria a esses pacientes.
E, como ndo ha padronizacdo dos registros da técnica, essa pode ser realizada de forma
incorreta (ABREU etal., 2013). A presenga de uma ferida altera a vida das pessoas que a
experimentam, dificultando ou limitando os contatos sociais (CARVALHO et al., 2006).

No estudo em tela os participantes apresentavam de 1 a 6 lesdes, perfazendo o total de
66 lesGes cronicas e 42 pacientes, com duracdo de menos de um ano a 30 anos, sendo 47,6% a
apresentavam a lesdo ha menos de um ano. Esses achados sdo corroborados pelo estudo
francés realizado com 3.037 pessoas com uma ou mais leses cronicas atendidas em
ambientes comunitarios. Identificou-se que 43% de todas as lesdes tinham uma duracéo de
mais de seis semanas (MEAUME, et al., 2012).

Para feridas cronicas, como Ulcera venosa, arterial, por pressao e Ulceras em pé de
diabéticos estdo disponiveis vérias diretrizes internacionais com recomendacfes para a
prevencdo e tratamentos destas feridas. Entretanto, hd de se considerar o grande nimero de
curativos disponiveis, o grande nimero de profissionais de saude envolvidos, e as muitas
opinides a respeito de cuidados efetivos de feridas (UBBINK, et al., 2015).

As trocas de curativo das lesdes da maioria dos pacientes da pesquisa ocorriam uma
vez ao dia (50%), chegando até em trés vezes ao dia (11,9%). Esse achado pode estar
atribuido ao féacil acesso aos produtos bésicos nas unidades de satude do municipio em estudo.
A falta de padronizagdo de produtos com melhor relagéo custo-efetivo pode acarretar altos
custos para a administracéo publica e levar a um maior sofrimento da populacéo assistida no
que se refere ao prolongamento da cura ou estabilizagdo do quadro.

O mercado anual de produtos para cuidados de lesfes estava projetado para atingir $
15.300.000.000 em 2010. As feridas cronicas sdo raramente vistos em individuos que s&o
saudaveis. Na verdade, os pacientes de feridas cronicas frequentemente apresentam
morbidades como diabetes e obesidade. A presenca dessas doengas parece ofuscar o
significado das lesdes como um importante problema de satde (SEN et al., 2009).

Na prescricdo de produtos, o principal responsavel foi o médico, resultado esse
também observado no estudo de Abreu etal., (2013). O tratamento de lesdes cronicas requer
produto adequado conforme a evolucéo do quadro clinico. O profissional enfermeiro detém
maior dominio do cuidado da lesdo e deve acompanhar a evolucdo, orientar, executar e
prescrever os cuidados necessarios para estabilizar e solucionar o dano.

Dentre os produtos utilizados nos portadores de lesdes cronicas, verificou-se que
19,1% utilizam 6leos, incluindo o 6leo mineral e os &cidos graxos essenciais (AGE).A

aplicacdo em pele integra tem grande absor¢do, forma uma pelicula protetora na pele, previne
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escoriacBes devido a alta capacidade de hidratagdo e proporciona nutrigdo celular local
(FRANCO, GONCALVES, 2008). Entretanto, em uma revisdo sistematica em busca de
evidéncias clinicas para o uso topico de AGE no periodo de 2000 a 2010, ndo foram
encontradas evidéncias e recomendaces embora na experiéncia clinica e opinido de
especialistas ocorra larga utilizacdo do 6leo para prevencdo e tratamento (CARVALHO,
MOURA, 2010). Situacdo semelhante foi identificada em estudo realizado com 2.513
pacientes submetidos a tratamento de lesdes cutaneas cronicas a partir de uma amostra
nacionalmente representativa. Os resultados revelaram relacdo que apenas 22,4% dos
pacientes foram tratados com curativos modernos, representados pelas coberturas interativas,
ou outras novas tecnologias (JIANG et al., 2011).

Na China, a grande populacéo e considerdvel encargo financeiro significam que séria
atencdo deve ser dada para a deteccdo precoce, prevengdo e diagnéstico de feridas cutaneas
cronicas, e sugerem que deve ser estabelecido um sistema geral de seguro de saude,
especialmente para os idosos (JIANG et al., 2011). A situacdo vivida na China é semelhante
ao do Brasil, em especial do municipio onde o estudo foi realizado, que carece de protocolos
de prevencdo e tratamento baseados em evidéncias cientificas.

Os cuidados prestados a pessoas com lesdo cutanea constituem uma parte importante
dos cuidados de rotina dada pelos profissionais de salide na comunidade, e para um niimero
significativo destes pacientes, as lesdes representam uma séria morbidade (MEAUME, et al.,
2012).

Ao final desse estudo foi possivel obter dados objetivos a respeito das pessoas com
lesGes cronicas residentes no municipio estudado, e assim fornecer informacOes relevantes
que irdo subsidiar os gestores no planejamento e reorganizacdo da rede de servigos, que
envolve estrutura e processo para atendimento desta clientela. Os resultados poderédo
possibilitar a identificagdo de indicadores para avaliar a qualidade da assisténcia prestada,
além de amparar a elaboracdo da previsdo de gastos para o custeio dos programas de

prevencdo e tratamento de lesGes para o municipio de Capelinha-MG.
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7 CONCLUSAO

Esse estudo apresentou o perfil das pessoas com lesdo cronica da cidade de Capelinha.
A prevaléncia de lesdo encontrada é semelhante a outras regides. Os resultados irdo orientar
os profissionais e toda a equipe envolvida na assisténcia a essas pessoas.

A atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente com leses crdnicas no cenario
estudado pode ser considerada ineficaz, uma vez que os principais responsaveis pela
indicacdo de produtos e pela troca de curativo foram o médico e o técnico de enfermagem,
respectivamente. Além disso, em muitos pacientes, estiveram ausentes os resultados de
exames laboratoriais relevantes ao processo de cicatrizagdo. Quanto a utilizagdo de produtos
basicos para o tratamento de lesdes crdnicas observa-se a falta de capacitacéo profissional, o
que pode refletir o desinteresseda gestéo publica quanto a clientela que tem ferida.

O profissional enfermeiro necessita atuar diretamente no tratamento da leséo cronica,
prestando uma assisténcia de Enfermagem sistematizada, com planejamento, organizagéo,
coordenagéo, execucdo e avaliacdo do servigo. Evidencia-se ainda a necessidade da atuagdo
do enfermeiro no gerenciamento da assisténcia aos pacientes com lesdes, oferecendo assim

uma assisténcia de qualidade aos pacientes do municipio de Capelinha.
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APENDICE A

Instrumento de coleta de dados

PREVALENCIA DE LESOES CRONICAS NO MUNICIPIO DE CAPELINHA-MG E CARACTERIZAGAO DA CLIENTELA

Instrumento de Coleta de Dados

Cartdo Nacional de Satide SUS (n2): Data da entrevista: / /

Entrevistador(a):

IDENTIFICACAO

Registro: Bairro da residéncia:

Nome: Nome da Unid. Basica Satde:

Data de nascimento: / / Regido da Unid. Basica Satide: ( ) urbana () rural
Sexo: ( ) feminino ( ) masculino Médico responsavel:

Naturalidade (UF): Profissdo:

CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

Escolaridade (anos estudo completo): Alfabetizagdo: ( ) Analfabeto ( ) Alfabetizado
Estado Civil (IBGE): ( )casado ( )unifoestavel ( )solteiro ( )divorciado ( )separade ( )viuvo
Raga / etnia (IBGE - autodeclarada): ( ) branca ( )preta ( )parda ( )amarela ( )indigena
Tipo de ocupagdo: ( ) nenhuma ( )licengaINSS ( )aposentado ( )dolar ( )domeéstica

( ) 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&3o ( )Abstinéncia

Bebidas Quantidade Frequéncia Volume Didrio*
Cachaca Copo ( ) mL
Cerveja Copo ( ) mL
Uisque Dose ( ) mL
QOutras: Dose ( ) mL

* 1 copo de cerveja = 250 ml; 1 taga de vinho = 160 ml; 1 dose bebida alcoolica destilada = 20 ml

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

Doencas apresentadas (prontuirio médico): () hipertensio arterial sistémica () cardiopatia ( )DM  ( ) hanseniase
[ ) hipercolesterolemia ( )AVC ( )insuf.renal crénica [ )cadncer ( )depressdo ( )DPOC [ )asma
( ) bronquite ( )outra

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

Locomogdo: ( )deambula ( ) deambula ¢/ dificuldade ( ) deambula ¢/ prétese/értese
( ) 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
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PREVALENCIA DE LESOES CRONICAS NO MUNICIPIO DE CAPELINHA-MG E CARACTERIZACAO DA CLIENTELA
(continuacgéo)

CARACTERISTICAS DA LESAO

Data de inicio da 12 lesdo (ano): Data de inicio da atual (ano):

Histéria de lesdes anteriores: ( ) sim ( ) n3o

Tipo (etiologia): ( ) ulcera por pressdo ( ) ferida cirurg. complexa ( ) queimadura ( )trauma mecanico (abrasio)
( ) dlceravenosa ( )dulceraarterial ( ) dlcera mista (arterial e venosa) ( ) tlcera doenga falciforme
( ) dlcera neuropatica (hanseniase) ( ) ulcera neuropatica (DM) ( ) ulcera neurcisquémica (DM)

( )les3o oncoldgica ( ) dlcera de outra etiologia: ( ) sem diagnéstico
Localizagdo (érea 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 lesBes: Namero de regides comprometidas:
Tamanho da lesdo (maior comprimento e largura) cm
1 x  com 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 (Brasil, 2013); ( ) intacta ( )macerada ( )eritematosa ( )descamativa ( )pruriginosa
( ) dermatite ( )infecc8o
CURATIVO

Produto (genérico): ( ) colagenase ( )colagenase + cloranfenicol ( )neomicina ( ) neomicina + bacitracina
( ) nitrofurazona ( ) sulfadiazina de prata ( ) acidos graxos essenciais ( ) éleo de girassol
( )outro:

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

N2 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 compressdo: ( ) ndo se aplica ( ) botade Unna ( ) meia de compress3o

() nenhuma ou bandagem de crepom ( )outra:

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

(concluséo)
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado (a) Sr(a),

Eu, Eline Lima Borges, professora da Universidade Federal de Minas Gerais, coordenador
responsavel e eu, Luciano Colares Araujo, enfermeiro da Fundacdo Hospitalar Sdo Vicente de Paulo
do municipio de Capelinha, convidamos o(a) senhor(a) a participar da pesquisa Prevaléncia de lesdes
cronicas no municipio de Capelinha-MG e caracterizacao da clientela que tem os objetivos de
identificar a prevaléncia de pessoas com leséio cronica, caracterizar as pessoas quanto as
varidaveis sociodemogrdficas, epidemiolégicas, clinicas e classificar as lesdes quanto ao
tempo de existéncia e etiologia.

A pesquisa envolve enfrevista e avaliacfo fisica. principalmente da ferida e pele ao redor, que
pode apresentar como possiveis riscos para a sua satde fisica ou emocional o desconforto no momento
da troca de curativo. Esclarecemos que vocé deverd responder algumas perguntas e passar por
avaliacdo fisica. da ferida e da pele. Para isto serd necessario utilizar 30 a 40 minutos do seu tempo.
Para a avaliacdo da ferida. o seu curativo serd retirado e substituido por oufro sem acarretar despesa
financeira para voc€. Os resultados obtidos ajudardo os gerentes na organizacdo dos servicos
especializados de atencdo a saide no municipio de Capelinha-MG e os profissionais no atendimento
de pessoas com ferida em busca de sua cura mais rapida.

Sua participacdo ¢ voluntaria, isto €, ela ndo ¢ obrigatoria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé ndo
serd penalizado de maneira alguma, caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma.
Contudo, ela ¢ muito importante para a execucéo da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e o
sigilo das informacoes prestadas por vocé. Ndo havera forma alguma de identifica-lo. A qualquer
momento, durante a pesquisa. ou posteriormente. vocé podera solicitar do pesquisador informacdes
sobre sua participacéo e/ou sobre a pesquisa, o que poderd ser feito por meio dos contatos explicitados
neste documento. As informacdes obtidas nesta pesquisa ndo serdo utilizadas para outro fim que nédo
seja médico e cientifico.

Este documento € uma exigéncia do Conselho Nacional de Satde, de acordo com a Resolugéo
N°® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide. Em caso de divida quanto a
conducdo ética do estudo, entre em contato com o COEP UFMG (coep@prpg.ufing.br / telefone:
(31)3409-4592).

Este termo ¢ redigido em duas vias, sendo uma dos pesquisadores € outra para voce.




Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu. . Identidade n® , apos ter sido
esclarecido(a) e compreendido os objetivos e procedimentos adotados para a realizacio da pesquisa, concordo
em participar do estudo Prevaléncia de lesdes crénicas no municipio de Capelinha-MG. Declaro ter sido
informado(a) e que entendi as condi¢cdes 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 participacédo € voluntaria,
isto €, nélo é obrigatoria 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 nio consentir
minha participacdo, 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 participago.

Capelinha-MG, de de 201__.
Data

Assinatura

(Ass. Profa. Dra. Eline Lima Borges) (Ass. Enf. Luciano Colares Araujo)

Contatos:

Prof”. Eline Lima Borges: (31)3409-9177/ E-mail: eborges@ufmp br

Endereco de acesso ao curriculo: http-//lattes enpq br/6131663124506585

Enf. Luciano Colares Araujo: (33) 91931277/ (33)88317470. E-mail: colaresaraujo(@bol.com.br

Endereco de acesso ao curriculo htip://lattes.cnpq.br/1497090520408997

COEP/ UFMG: (31)3409-4592/ E-mail: coep@prpg.ufimg br
Enderego: Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II- 2° andar. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil.
CEP: 31270-9

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu. . Identidade n® . apos ter sido
esclarecido(a) e compreendido os objetivos e procedimentos adotados para a realizacfio da pesquisa, concordo
em participar do estudo Prevaléncia de lesdes cromicas no municipio de Capelinha-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 € voluntaria,
isto &, néo é obrigatoria e tenho plena autonomia para decidir se quero ou ndo participar, bem como retirar minha
participacdo a qualquer momento. Também néo serei penalizado de maneira alguma, caso decida ndo consentir
minha participacdo, 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 néo serei remunerado por esta participagéo.

Capelinha-MG, de de 201__.
Data

Assinatura

(Ass. Profa. Dra. Eline Lima Borges) (Ass. Enf. Luciano Colares Araujo)

Contatos:

Prof". Eline Lima Borges: (31)3409-9177/ E-mail: eborges@ufme br

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

Enf. Luciane Colares Araujo: (33) 91931277/ (33)88317470. E-mail: colaresaraujo(@bol.com.br

Endereco de acesso ao curriculo http-//lattes cnpq br/1497090520408997

COEP/ UFMG: (31)3409-4592/ E-mail: coep@prpg.ufimg br
Enderego: Av. Antonio Carlos. 6627. Unidade Administrativa II- 2° andar. Campus Pampulha. Belo Honzonte, MG — Brasil.
CEP: 31270-9
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ANEXO A

Carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Capelinha-MG

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE TRABALHO CIENTIFICO

A Secretaria de Saude de Capelinha - MG

Eu; Luciano Colares Aratijo, pds graduando em Estomaterapia da Universidade

Federal de Minas Gerais — UFMG venho solicitar a autorizagio para realizar coleta de dados de

minha monografia.

A presente pesquisa, intitulada: “Prevaléncia de lesdes crémicas no municipio de
Capelinha-MG e caracterizagiio da clientela que tem os objetivos de identificar a prevaléncia
de pesscas com lesdio cronica, caracterizar as pessoas quanto as varidveis sociodemogrificas,
epidemioldgicas, clinicas e classificar as leses quanto ao tempo de existéncia e etiologia.

Esclareco que a pesquisa envolve entrevista e avaliagfio fisica com énfase na ferida ¢
pele ao redor, nio apresentando riscos para a satde fisica ou emocional ou danos morais para as
pessoas envolvidas.

Us resultados obtidos irfio instrumentalizar os gestores ¢ os profissionais na organizagio
dos servicos especializados de atengio 4 saude com vistas na cura precoce da lesdo.
Os dados serfo coletos por meio de analise de prontuario dos pacientes cadastradas em

dez unidades de Estratégias de Satde Fam{lia do Municipio. Certo de contar com sua
autorizagio coloco-me a disposicio para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente;

Capelinha 07 de maio de 2015

Assinatura do Pesquisador:

S,
Lucigho Colares Aradjo

COREN 116324

: /|
Jgp
Autorizacio concedida por: ARIASS )

Méfia'-'aﬁ-bg;ﬁriaJVieua

Secretaria Geral de Satde do/Municipio de Capelinha-MG
CNPJ: 11349523-000164

Enf. Luciano Colares Araiijo: (33) 91931277/ (33)88317470. E-mail: colaresaraujo@bol.com.br

Endereca de acesso ao curriculo mpiaes mps bei497090530408007
COEP/ UFMG: (31)3409-4592/ E-mail: coep(@prpg.ufing.br
Enderego: Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa I1- 2° andar. Campus
Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-9
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ANEXO B

Aprovacéo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa

39



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 30 de novembro de 2015, o projeto de pesquisa intitulado
"Prevaléncia de lesdes crénicas no municipio de Capelinha-MG e
caracterizagao da clientela" bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

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

/.f" s )
s Cc:?u " Johics Aok
“Profa. Dra. Telma Campos Medeiros Lorem%‘

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 - g-mail: coepiBprpg.uling.br
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