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RESUMO

Introducdo: as feridas cronicas sdo um grave problema de saude publica no Brasil
devido a elevada morbidade e custo do tratamento, além das implica¢des na reducéo
da qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: estimar a prevaléncia de lesdes
cronicas de um municipio da regido central de Minas Gerais. Método: estudo
transversal, do tipo descritivo exploratério com abordagem quantitativa, com amostra
de 25 participantes atendidos na atencdo primaria do municipio. A coleta de dados
contou com entrevista e exame fisico com énfase na lesédo. Resultados: a prevaléncia
estimada de lesdes crbnicas foi de 0,38/1.000 habitantes, os participantes tinham
média de idade de 70,08 anos; a maioria eram homens, com baixa escolaridade e
renda mensal. A hipertenséo, doencas cardiovasculares e diabetes foram as doencgas
mais associadas. A leséo por pressado foi a mais prevalente, o nimero médio de
Ulceras foi de 2,32 e o tempo médio de existéncia foi de 8,4 meses. O tratamento mais
associado foi colagenase e papaina, sendo o enfermeiro o principal prescritor e
responsavel pela troca. Concluséo: a prevaléncia obtida foi relativamente inferior a
encontrada na literatura, e o0s resultados podem amparar 0s gestores na
implementacdo de politicas de saude que reduzam a carga das lesfes crbnicas e
avancem na busca por qualidade de vida das pessoas afetadas por feridas crbénicas
associadas a dor. A perspectiva de insercdo da avaliagdo da dor no cenario de feridas
cronicas revelou-se como potencialidade. Apesar da relevancia do fendmeno

doloroso, poucos estudos o tém explorado no cenario de feridas crénicas.

Palavras-chave: Prevaléncia. Ferimentos e Lesfes. Atencdo Priméaria a Saude.

Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Chronic wounds are a serious public health problem in Brazil due to the
high morbidity and cost of treatment, in addition to the involvement in curtailment the
quality of life of patients. Objective: appraise the prevalence of chronic lesions in a
city in the central region of Minas Gerais. Method: cross-sectional study, of descriptive
exploratory type with quantitative review, with a specimen of 25 participants assisted
in primary attention in the city. Data collection included an interview and physical
examination with an emphasis on the lesion. Results: the estimated prevalence of
chronic injuries was 0,38/1.000 habitants, the participants had a mean age of 70,08
years; the majority were men; with low education level and low monthly income.
Hypertension, cardiovascular disease and diabetes were the most associated.
Pressure injuries were the most prevalent, the average number of ulcers was 2,32 and
the average time of existence was 8,4 months. The most associated treatment was
collagenase and papain, the nurse was the main prescriber and responsible for the
exchange. Conclusion: the prevalence obtained was relatively lower than the
literature, the results can support managers in the implementation of health policies
that reduce the burden of chronic injuries and advance in the search for quality of life
for the people affected by chronic wounds associated with soreness. The perspective
of inserting soreness assessment in the scene of chronic wounds proved to be a
potentiality. Despite the relevance of the sore phenomenon, few studies have explored

it in the context of chronic wounds.

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

As feridas crénicas sdo um grave problema de saude publica no Brasil devido
a elevada morbidade e custo do tratamento, além das implicagbes na reducdo da
gualidade de vida dos pacientes. A duracdo prolongada do tratamento, a ocorréncia
de recidivas, a imprescindibilidade de ades&o do paciente ao tratamento, as diversas
complicacgfes e fatores associados, a dor tratada como algo inerente a condicéo, além
da resisténcia microbiana sdo componentes que colaboram para a alta morbidade
associada as feridas crénicas (SANTORO, 2013; RESENDE et al., 2017).

As feridas crénicas, atualmente chamadas feridas complexas, consistem em
lesdes de dificil cicatrizacdo, causadas por uma descontinuidade da camada cérnea
da pele, por trauma ou agravos clinicos. O processo de cicatrizacdo é longo, e as
feridas estdo recebendo cada vez mais atencdo dos profissionais de saude
diretamente envolvidos no cuidado associado ao uso de novas tecnologias, assim
como dos gestores, tendo em vista o aumento significativo dos custos do tratamento
e o0 prolongamento, muitas vezes, do tempo de internacao (LIMA, COLTRO, FARINA
JUNIOR, 2017).

N&o existe um consenso previamente estabelecido sobre a definicdo de
cronicidade da ferida. Porém, feridas que ndo apresentam diminui¢do nas dimensées
apos um periodo de duas a quatro semanas sao frequentemente definidas como
cronicas (MEHL et al., 2020). Para Dantas (2017), o aumento da expectativa de vida,
associado ao envelhecimento fisioldgico da pele, e a ocorréncia de Doencas Crbnicas
Ndo Transmissiveis (DCNTs) sdo os principais fatores de risco para o

desenvolvimento de feridas crénicas e suas complicacoes.

Ao longo dos anos, a saude no Brasil passou por mudancas nos perfis
socioecondmico, demografico e clinico-epidemiolégico. As doencas crbnicas tém
acometido cada vez mais individuos jovens (18-29 anos), com simultaneidade de até
duas doencas em individuos a partir dos 30 anos, enquanto individuos com idade
superior a 50 anos podem acumular simultaneamente pelo menos trés doencas,
consideradas fatores de risco para o0 surgimento de feridas cronicas
(CHRISTOFOLETTI et al., 2020). Um estudo de Oliveira et al. (2019) apresentou

7

prevaléncia de 28% de pé diabético, que é uma lesdo complexa multifatorial,
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responsavel por 40% a 70% das amputa¢gdes dos membros inferiores de causa nao
traumatica. O individuo com diabetes tem 25% de risco de desencadear Ulcera nos
pés, ao longo da vida (BRASIL, 2013).

Um estudo sobre a prevaléncia de feridas crbnicas em idosos na atencgéo
basica mostrou relagdo das variaveis socioeconbmicas e clinicas com
desenvolvimento de feridas cronicas, uma vez que idosos que desenvolviam alguma
atividade laboral, doméstica ou remunerada, apresentaram um envelhecimento ativo
e saudavel, com independéncia e autonomia. Na contramé&o, a maioria dos idosos que
nao apresentaram alguma atividade laboral e que tinham baixa renda conseguiam
apenas suprimento de necessidades basicas, como a alimentacdo. Mesmo assim, a
nutricdo era inadequada. Do ponto de vista clinico, a falta de atividade fisica e a
mobilidade reduzida tornaram esses idosos mais propensos a desenvolver lesdes
cronicas (VIEIRA & ARAUJO, 2018).

Para Vieira e Araujo (2018), a partir dessa concepc¢ao, € urgente reconhecer
gue o desenvolvimento de lesBes crbnicas ndo é apenas resultado de acbes
individuais, mas sinergicamente associadas a uma série de fatores, e esse
reconhecimento precisa ocorrer prioritariamente na atencdo primaria. Nessa
perspectiva, 0os autores destacam a elaboracdo de estratégias que contemplem néo

apenas aspectos biolégicos, mas também sociais, culturais e econdmicos.

A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de atencdo em
saude e, portanto, a principal porta de entrada dos usuarios dos servi¢os de saude do
Sistema Unico de Salde (SUS) e a comunicacdo com toda a sua rede de atencéo.
Portanto, € fundamental que ela se estabeleca pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo,

da responsabilizacéo, da humanizacgéo, da equidade e da participagéo social.

No Brasil, a Atengéo Primaria a Saude desenvolve-se com o mais alto grau de
descentralizagéo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas
— onde elas moram, trabalham, estudam e vivem. Portanto, deve assegurar 0 acesso
ao servico e possibilitar a identificacado da populacao pelo nome, localidade, condicdes
de saude, entre outros determinantes (BRASIL, 2022).

A partir dessas consideracgdes, observa-se a caréncia de dados sistematizados

sobre o perfil dessa clientela com feridas crénicas, assistidas pelo SUS no municipio
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do estudo. Nesse contexto, torna-se relevante questionar: qual a prevaléncia de
lesbes cronicas em pacientes da atencdo primaria no municipio e o perfil

epidemiologico, clinico e as caracteristicas da dor dessa clientela?

O presente estudo se mostra essencial, na medida em que a caracterizagao da
clientela com feridas crénicas e com dor contribui para o conhecimento do cenério,
fornecendo subsidios para implementacéo e aprimoramento de politicas de saude e
direcionamento do planejamento de acdes que contribuam para a melhoria da

gualidade de assisténcia aos pacientes.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Este estudo tem por objetivo geral estimar a prevaléncia de individuos com

lesdes crbnicas associadas a dor em um municipio da regido central de Minas Gerais.

2.1 Objetivos especificos

e Descrever o perfil epidemiologico, clinico e as feridas quanto a etiologia,
dimensdes, localizacdo, tempo de existéncia e tratamento dos individuos com
lesbes cronicas.

e Caracterizar a dor quanto a localizacao e a intensidade.
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3 METODO

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

abordagem quantitativa.

3.1 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em um municipio da mesorregiéo central do estado de
Minas Gerais com unidade territorial de 3.296,200 km2. A populacéo é de 74.219
habitantes, de acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2010, correspondendo a 22,50 habitantes/km2. A populacéo
estimada em 2021 é de 81.085. As atividades econdmicas de destaque sdo comércio,
servigos e agropecuaria, com Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$22.624,78
e Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,713 em 2010, ocupando
0 2° lugar na microrregido do centro de Minas. O salario médio mensal foi de 1,7
salario minimo em 2020, sendo 5° lugar no centro de Minas e 351° no estado,
conforme os ultimos dados do IBGE (IBGE, 2020).

De acordo com o Portal da Atengéo Basica, o municipio oferece uma cobertura
da atencéo primaria de 80,13% da populacdo do municipio (correspondente a 65.637),
abrangendo 17 equipes de Estratégia Saude da Familia - ESFs e trés Equipes de
Atencédo Priméria - EAPs (BRASIL, 2022).

3.2 Populacédo e amostra do estudo

A populagdo deste estudo incluiu pacientes com lesdes cronicas, residentes e
assistidos na area de abrangéncia das 20 unidades de saude da atencao primaria, da
zona urbana ou rural, do referido municipio. Inicialmente, optou-se por realizar
amostragem por conveniéncia, mas observou-se como limitacdo a baixa adeséo do
paciente com ferida aos servicos de referéncia e o desconhecimento dos profissionais

acerca da existéncia desses pacientes nos limites de abrangéncia das unidades.
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Diante disso, foi realizado calculo amostral com intervalo de confianca de 95%,
margem de erro de 5% e propor¢ao estimada na populacdo de 1,64%, chegando a

uma amostra minima de 25 pacientes até o periodo estabelecido para coleta.

3.3 Critérios de incluséao e exclusao

Foram adotados como critérios de inclusdo desta pesquisa pessoas com lesdes
cronicas, de ambos os sexos, independentemente da idade, atendidas na area de
abrangéncia das unidades de saude publicas e residentes no municipio. O critério de
exclusao adotado foi de menores de 20 anos de acordo com a piramide etaria do IBGE
ou com déficit de cognicdo e que ndo possuiam um curador para autorizacdo da

pesquisa.

3.4 Coleta de dados e variaveis do estudo

A coleta de dados ocorreu através de entrevista com o paciente com lesdo
crbnica ou acompanhante e exame fisico com énfase na lesdo e &rea perileséo. A
coleta foi realizada mediante livre demanda na sala de curativos ou no domicilio, para
0s pacientes com impossibilidade de locomocdo. Os dados foram coletados pelo
pesquisador nas unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESFs) e Equipe de
Atencdo Primaria (EAP) do municipio ou através de visita domiciliar, por meio da
indicacdo de profissionais de saude e/ou terceiros que tomaram conhecimento da
pesquisa por divulgacdo em midia social e por enfermeiros do servico que aceitaram
participar da pesquisa apés serem informados, convidados e devidamente
capacitados. Para este estudo, foi considerada leséo crbnica aquela com tempo de
existéncia superior a quatro semanas, em que a sua cicatrizacdo demanda mais

tempo que o esperado (MEHL et al., 2020).

O instrumento de coleta de dados do presente estudo, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (Coep) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) para

estudo semelhante, adotou as seguintes variaveis: condi¢cdes sociodemograficas,
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clinicas e epidemioldgicas do paciente, condi¢cdes acerca da leséo, além da avaliacéo
de dor (ANEXO A), conforme descrito:

e Variaveis sociodemograficas: idade, sexo, estado civil, escolaridade,
ocupacéo, renda familiar;

e Variaveis clinico-epidemiolégicas: comorbidades associadas, fatores
comportamentais, estado nutricional;

e Variaveis da lesdo: etiologia da lesdo, numero de lesbes, localizacao
anatbmica, tempo de evolugao, cobertura utilizada, troca de curativo, presenca

e intensidade da dor.

O periodo estabelecido para coleta de dados englobou os meses de
janeiro/2023 e maio/2023, conforme cronograma (APENDICE A).

3.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram registrados em banco de dados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 21.0, e posteriormente,
submetidos a analise estatistica descritiva. O calculo de prevaléncia (P) adotou a

equacao:

numero de individuos com lesdo cronica em determinado periodo

numero total de pessoas no mesmo periodo

X 1000

Para andlise dos dados, foram consideradas as caracteristicas
sociodemograficas: sexo, faixa etaria categorizada em pessoas adultas [20-59 anos,
ajustando de acordo com a piramide etaria do IBGE e idosos acima de 60 anos],
estado marital [com parceiro e sem parceiro], grau de instru¢do, anos de estudo [sem
instrugcéo = zero ano, ensino fundamental incompleto 2 um ano e < oito anos, ensino
fundamental completo = oito anos, ensino médio incompleto > oito anos <11, ensino
meédio completo =211 anos] (BRASIL, 1996), ocupagéo e renda familiar do individuo

considerando o salario minimo vigente do ano 2023.
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Ainda em relacdo as varidveis, no que tange as caracteristicas clinicas,
considerou-se as comorbidades e tratamentos associados; o indice de Massa
Corporal (IMC) [baixo peso: < 18,5, peso adequado: 218,5 e <25, sobrepeso: 225 e
<30, obesidade: =30]; (WHO, 2011); exames laboratoriais [albumina, hemoglobina,
glicemia] realizados nos ultimos seis meses e fatores comportamentais [etilismo e

tabagismo].

Para a variante dependente ferida crénica, considerou-se a etiologia da leséo;
numero de lesdes; histérico prévio de Ulcera; localizagcdo; area em cm? (comprimento
x largura), presenca de odor; presenca de dor e intensidade da dor; além de
coberturas utilizadas; responséavel pela indicacdo e troca da cobertura e numero de
trocas. Para fins de analise, quando havia mais de uma lesao, foi considerada a leséo

de maior area em cm?.

3.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi elaborado de acordo com a Resolucédo n° 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que estabelece

normas regulamentadoras para pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013).

Esta pesquisa faz parte de um projeto intitulado “Prevaléncia de lesdes cronicas
nos municipios do Brasil e caracterizagdo da clientela”, cadastrada sob o Caae -
48528815.7.0000.5149 e aprovada pelo Coep da UFMG. A coleta de dados foi iniciada
apO6s aprovacdo de anuéncia da Secretaria Municipal de Saude do municipio
supracitado (APENDICE B).

Para esta pesquisa, foi apresentado a todos os participantes ou responsaveis
legais/cuidadores o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
C) e solicitada sua assinatura para firmar sua aquiescéncia em participar do estudo.
Para os participantes com déficit cognitivo que impedisse a coleta de dados, aplicou-
se o0 escore do Miniexame do Estado Mental (MEEM), e, mediante resultado, optou-
se pela coleta de dados através das respostas fornecidas pelo familiar responsavel ou

cuidador.



20

O MEEM contemplou dominios como orientagdo temporal, orientacdo espacial,
memoria imediata e de evocacdo, calculo, linguagem-nomeacédo, repeticao,
compreensédo, escrita e copia de desenho (APENDICE D) e permitiu o rastreio da
funcdo cognitiva dos participantes. Adotou-se a estratificagdo por niveis de
escolaridade ou anos de estudo. As estratificagcdes foram 13 para analfabetos, 18 para
baixa escolaridade (zero a trés anos) e média (quatro a oito anos) e 26 pontos para
alta escolaridade (acima de oito anos de estudo) (BERTOLUCCI et al., 1994). Sendo
assim, a intensidade da dor foi mensurada através da Escala Numérica Verbal apenas
nos pacientes que atingiram pontuacdo minima no teste de acordo com a
escolaridade. Para os participantes com cogni¢cdo comprometida verificada por meio
dos resultados do MEEM, a coleta incluiu as demais variaveis (sociais,
epidemiologicas e clinicas), conforme informacdes obtidas dos familiares e na

avaliacdo das lesdes, além de contabiliza-los para estimar a prevaléncia do municipio.

Na eventualidade, destacou-se que o0s convidados que, porventura, se
recusassem a participar ndo sofreriam quaisquer prejuizos quanto ao atendimento no
servico de saude, e aos participantes da pesquisa foi assegurado seu anonimato e
gue nao teriam qualquer tipo de 6nus, bem como que, durante a pesquisa, poderiam

retirar sua participacdo a qualquer momento.

Os riscos referentes a pesquisa envolveram aspectos fisicos e emocionais,
principalmente durante a troca de curativo, que poderia gerar desconforto e
constrangimento. Em contrapartida, as informacfes coletadas na pesquisa podem
trazer como beneficios subsidios para o planejamento e a melhoria das acfes durante

a assisténcia aos pacientes com lesdes crénicas associadas a dor.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Consideracdes sobre a pele

O sistema tegumentar é constituido pela pele e estruturas anexas, como pelos,
unhas, glandulas sebaceas e sudoriparas. O conhecimento de sua composicao e
funcdo é essencial para o diagndstico e progndstico das lesdes cutaneas, avaliacao
do processo de cicatrizacdo e como subsidio importante para o planejamento do
cuidado de individuos com les@es de pele (CAMPOS et al., 2016).

De acordo com Campos (2016), anatomicamente, a pele representa
aproximadamente 16% do peso corporal total, podendo atingir em um individuo adulto
até 2m2 de extensdo, sendo considerada, portanto, 0 maior 6rgdo do corpo humano.
A pele possui duas camadas principais: a epiderme e a derme, que possuem
diferentes propriedades e origens. Enquanto a epiderme é superficial e sua a
constituicdo principal é tecido epitelial, a derme € mais espessa e consiste em tecido
conjuntivo. Além disso, ha uma camada sob a derme chamada hipoderme ou
subcutanea, anatomicamente, esta ndo faz parte da composicéo e a histologia do
orgao, porém oferece com uma camada de tecido conjuntivo frouxo, em conexao com
orgaos subjacentes (PAWLINA, 2021).

- Epiderme
- Derme

- Hipoderme

Figura 1 — Camadas da pele
Fonte: UFPE, 2022
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A pele desempenha diversas fungodes vitais, cobrindo o corpo, protegendo-o do
atrito, da perda de agua, da invasdo de microrganismos e da radiacdo ultravioleta.
Desempenha um papel na percepcédo sensorial (toque, calor, pressdo e dor), na
sintese de vitamina D, na termorregulacdo, na excre¢cdo de ions e na secre¢cdo de
lipidios protetores e de leite (MONTANARI, 2016).

4.2 Feridas crbnicas: aspectos fisiopatoldgicos

As feridas séo eventos que podem afetar a fisiologia da pele, principalmente
aquelas que afetam a camada dérmica (SZWED, 2017; DOS SANTOS, 2016). A
descontinuidade do tecido cutaneo, denominada ferida, pode acometer a epiderme,
derme, tecido subcutaneo, além de afetar fascias, musculo, nervos, tenddes, 0ssos e,
inclusive, orgdos cavitarios (PEREIRA et al., 2020). A etiologia € variavel, podendo
estar associada a fatores como: insuficiéncia venosa crdnica, doenca arterial
periférica, neuropatias, hipertensdo arterial sistémica, trauma fisico, anemia
falciforme, infec¢des de pele, doencas inflamatérias, neoplasias e alteracao nutricional
(RESENDE et al., 2017).

Quanto ao mecanismo de cicatrizacdo, as feridas podem ser classificadas
como feridas fechadas por primeira intencéo, que consistem em uma incisao na area
afetada e ocorre a aproximacéao das margens por suturas cirurgicas, ou feridas abertas
por segunda inten¢do, nas quais ha perda da integridade tecidual e impossibilidade
de abordagem das bordas. O processo cicatricial, em ambos 0s casos, consiste em
uma cascata de eventos celulares e bioquimicos organizados que interagem para a
regeneracao do tecido lesionado e pode ser didaticamente dividido em trés fases
principais: inflamatoria, proliferativa e remodeladora. (SZWED, 2017; DOS SANTOS,
2016).

A fase inflamatdria tem papel primordial, ocorrendo imediatamente apds a lesao
até 72 horas. Nessa fase, ocorrem respostas de defesa, como aumento do calibre
vascular, permitindo maior fluxo sanguineo no local da lesdo. Esse é um sinal ativador
das células de defesa para que atuem no local. Ocorrera vasoconstricdo e aumento
da permeabilidade capilar. Através do exsudato, anticorpos e leucdcitos podem sair

dos vasos e cair na circulacdo, indo até o local da lesdo. Por fim, assim que as
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proteinas e leucécitos chegam ao local lesionado, acumulam-se e, de acordo com o
agente agressor, sdo ativados para tentar elimina-lo. Na sequéncia, acontece a fase
proliferativa, com duracéo de até 14 dias. Nela, ocorre a migracéo de células atraves
das bordas da lesdo, principalmente fibroblastos, responsaveis pela produgédo de
coldgeno e outras substancias que regeneram o tecido. Na fase remodeladora, que
pode durar em torno de seis meses, acontece a diminuicdo da vascularizacdo da
ferida, maturacdo e alinhamento das fibras de colageno e aumento da resisténcia
tecidual (GAMBA; PETRI; COSTA, 2016).

As lesdes podem ser classificadas em agudas e crbnicas, de acordo com a
causa, complexidade e tempo de duracdo. As feridas agudas se caracterizam por
apresentarem surgimento e cicatrizacdo rapidos, sem complicacdes, podendo
acometer pessoas em qualquer idade. Geralmente, essas feridas sdo ocasionadas
por traumas, como cortes, laceracdes, queimaduras ou cirurgias. Por outro lado, as
feridas cronicas, objeto deste estudo, apresentam maior comprometimento tecidual e
0 seu processo de cicatrizacdo ocorre de forma lenta ou até mesmo estagnada
(GALVAO, 20186).

Um estudo prospectivo e randomizado-controlado acompanhou 276 pacientes
diabéticos com Ulceras de pé e identificou que a mudanca percentual na area da Ulcera
dentro de quatro semanas € um preditor robusto de cicatrizagcdo em 12 semanas. Na
ocasido, foram selecionados pacientes com diabetes e com uma Ulcera no pé (Wagner
| e 1) com pelo menos 30 dias de duragéo. Estes foram acompanhados durante 12
semanas, e as lesdes foram mensuradas e fotografadas. Os participantes que
apresentaram um percentual médio de 53% de reducéo da area no periodo de quatro
semanas tiveram feridas cicatrizadas em 58% dos casos, enquanto aqueles que
apresentaram feridas com reducdo de area inferior a essa média compreenderam
apenas 9% dos casos (SHEEHAN et. al, 2003). Nesse contexto, para fins de definicao,
feridas que ndo apresentam diminuicdo nas dimensdes ap0s um periodo de duas a

guatro semanas, possivelmente se tornardo crénicas (MEHL et al., 2020).

Na ferida cronica, ocorre a exacerbacado do estado inflamatério que promove
diversas respostas teciduais. Essas respostas, quando associadas, prejudicam a
cicatrizagdo. Além disso, a baixa atividade mitogénica, o desequilibrio entre as
citocinas proé-inflamatorias, proteases e inibidores e a grande quantidade de

neutrofilos — que concentra grande quantidade de enzimas— degradam a matriz
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extracelular. A migragéo celular fica prejudicada, ocorre reducao de fibroblastos ativos
e diminuicdo da sintese de colageno (CARVALHO, 2016).

O reparo tecidual pode ser prejudicado por fatores sistémicos ou locais. Entre
os fatores sistémicos podem-se destacar tabagismo, idade, estado nutricional,
doencas cronicas, doencas vasculares, diabetes e uso de medicamentos, como
corticoides e imunossupressores, que atuam no sistema imunoldgico. Ja, entre 0s
fatores locais, destacam-se infeccdo, traumas recorrentes, presenca de corpos
estranhos, tecido necrotico, excesso de tensé@o na ferida, ressecamento ou excesso
de umidade e terapias topicas inadequadas (MORTON & PHILLIPS, 2016).

A grande parte das feridas crénicas se enquadra em trés categorias principais:
Ulceras venosas, leséo por presséo e ulceras diabéticas, com um quarto grupo menor
correspondendo a Ulcera arterial. As Ulceras venosas representam mais da metade
das feridas cronicas de membros inferiores (75%) e afetardo 1% a 2% da populagao
adulta (FRANKS et al.,, 2016). Ocorrem secundariamente a hipertensdo venosa,
congestdo por trombose venosa e insuficiéncia valvular. A Ulcera arterial € menos
comum que as venosas (10% - 20%) e é decorrente da insuficiéncia arterial,
geralmente causada por aterosclerose, ou raramente, por tromboembolismo e dano
por radiacdo (ZHAO et al., 2016).

Segundo Zhao et al. (2016), as lesdes por pressao Sdo0 muito comuns em
pacientes com mobilidade reduzida e percepcao sensorial comprometida, submetidos
a pressdo prolongada ou cisalhamento, sem alivio aos capilares. A pele sobre
proeminéncias 0sseas estd mais vulneravel, principalmente quando associada a

imobilidade por um periodo igual ou superior a duas horas.

Por conseguinte, as Ulceras do pé diabético sdo uma complicacdo comum e
grave do diabetes. A triade neuropatia — isquemia — trauma € comumente
estabelecida. Enquanto a neuropatia ocasiona um pé enfraquecido estruturalmente e
sem sensibilidade — o que aumenta o risco de ulceragdo por estresse mecanico
associado a interrupcao da perfuséo; o diabetes provoca distarbios metabdlicos que

interferem diretamente na cicatrizacdo da ferida (ZHAO et al., 2016).

De acordo com a etiologia, podem-se classificar as Ulceras diabéticas em trés
tipos: as neuropaticas, que representam, a maioria, em pé diabético, ocorre a perda

da sensibilidade protetora e podem se apresentar associadas a alteragbes na
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estrutura anatémica dos pés, como deformidades, calosidades e dedos em garra. Nas
Ulceras isquémicas — 10% a 20% dos casos de Ulcera, verificam-se apenas alteracbes
clinicas concomitantemente a doenca arterial periférica (DAP), sem perda de
sensibilidade. Enquanto a neuro isquémica € secundéria tanto & DAP quanto a
neuropatia periférica, com perda da sensibilidade (FERNANDES et al., 2014).

No que tange as Ulceras em pacientes com doenca falciforme, a etiologia pode
ser por traumas, contusdes ou provocadas por picadas de insetos, espontanea e por
hipdxia tissular devido a crises vaso-oclusivas cronicas, pelas células falciformes, o
gue desencadeia o surgimento de feridas e a sua cronificagdo (DOS SANTOS &
GOMES, 2019). Em pacientes oncoldgicos, estima-se que 5%-10% desenvolvem
feridas decorrentes de tumor primario ou de tumores metastaticos, com expectativa
média de vida de seis a 12 meses (AGRA et al., 2017).

As feridas cronicas podem ser consideradas um grave problema de saude
publica e implicam limitagBes, ocasionando impactos na saude mental, na vida social
e econbmica, tendo em vista o desgaste na vida das pessoas, alteracdo de rotina
devido as trocas de curativos, baixa autoestima, interferéncias nas tarefas diarias,

ansiedade, tristeza, depressao, isolamento social, vergonha (LEAL et al., 2017).

Acometendo milhdes de pessoas em todo o mundo e 5% da populacdo
ocidental adulta (OLIVEIRA et al., 2019), as feridas crbnicas resultam ainda em
cuidados domiciliares, internacbes prolongadas, tratamentos complexos, terapias
adjuvantes e altas taxas de recidivas, 0 que acarreta onerosos gastos aos servigos de
saude (RESENDE et al., 2017).

Concomitantemente, as feridas crbnicas representam um desafio para as
equipes de saude. Nesse contexto, destacam-se a falta de infraestrutura adequada
nas unidades de salde, a escassez de insumos para o tratamento de feridas,
profissionais de saude n&o capacitados, falhas na referéncia e contrarreferéncia,
ocasionando lacunas no tratamento (BARROS et al., 2016). Além disso, ndo existem
registros de dados que possam auxiliar na compreensdo epidemiol6gica desse
problema, relacionados a prevaléncia e incidéncia de feridas crbnicas, ou por fatores
associados, evolucdo da lesado, tratamentos dispensados e gastos para a saude
(RESENDE et al., 2017).
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4.3 Dor e feridas crbnicas

A definicdo atual de dor apresentada pela Associacdo Internacional para o
Estudo da Dor (lasp), segundo Raja et al., (2020), é: “uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma leséo
tecidual real ou potencial”. Pode apresentar-se de forma aguda ou cronica e tem, em
ambas as condicfes, a capacidade de afetar consideravelmente a qualidade de vida

das pessoas, 0 que a torna um grande problema de saude publica.

Destarte, acrescenta-se ainda uma concep¢ao mais integral evidenciada nas

notas emitidas pelo conselho da lasp:

[...] a dor é sempre uma experiéncia individual influenciada por fatores
biolégicos, psicolégicos e sociais; através das suas experiéncias de vida, as
pessoas aprendem o conceito de dor; o relato de uma pessoa sobre uma
experiéncia de dor deve ser respeitado; embora a dor geralmente cumpra um
papel adaptativo, ela pode ter efeitos adversos na fungdo e no bem-estar
social e psicologico; a descricdo verbal é apenas um dos Vvarios
comportamentos para expressar a dor; a incapacidade de comunicacdo nao
invalida a possibilidade de um ser humano ou um animal sentir dor. (RAJA et
al., 2020, p. 7)

A dor pode ainda ser caracterizada como aguda, quando sua duracéo é€ inferior
a trés meses, sendo cronica quando ultrapassa esse periodo. Ademais, a dor cronica
(DC) é caracterizada como uma doenca pela Classificacdo Internacional de Doencas
— 11 (CID 11). A DC pode ainda ser classificada de acordo com 0s mecanismos
biolégicos da dor em nociceptiva, que € provocada por uma lesdo ou dano tecidual;
neuropatica, associada a lesdo no sistema nervoso central ou periférico e nociplastica,
gue engloba a dor independente de lesdo tecidual (AGUIAR et al., 2021; SILVAA,
2022; OLIVEIRA et al., 2023).

Nos ultimos dez anos, tratando-se de feridas cronicas, a cicatrizacdo era tida
como o objetivo maior do tratamento. Atualmente, com o desenvolvimento da vertente
gualidade de vida (QV), apesar da existéncia de uma grande lacuna em termos de
recursos e atencdo, a dor tem ganhado destaque, sendo identificada com maior
preocupacao, uma vez que conviver com dor tem impacto significativo no dia a dia e

nas relacdes interpessoais dos individuos (SILVA, 2012).
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A dor é o sintoma mais comum relatado em feridas. Pode ser persistente ou
intensificar durante as trocas de curativo. Estudo em hospital universitario revelou
prevaléncia de dor em 86% dos participantes com Ulceras venosas (SALVETTI et al.,

2014). A dor pode ser ainda incapacitante e recalcitrante (WOO, 2009).

Podem estar associados a uma ferida dois tipos de dor: a nociceptiva
decorrente de dano tecidual que originou a leséo e a neuropatica decorrente de nervos
periféricos lesionados no local da ferida. A avaliacdo da dor em feridas requer
estabelecer se a dor esta presente o tempo todo, apenas durante as trocas de curativo
ou durante atividades especificas (GALLAGHER, 2010).

A intensidade da dor informada pelo paciente deve ser registrada sempre que
realizado o curativo. A avaliacao da dor pode tornar-se um desafio aos profissionais,
pois € uma experiéncia pessoal e pode ser dificil em criancas, idosos e pessoas com
déficit cognitivo. Portanto, é necessario selecionar e usar ferramentas de avaliacdo da
dor consistentes e apropriadas e monitorar minuciosamente sinais verbais e nao
verbais que possam ser indicativos de dor. E importante reconhecer que a percepcao
de dor de uma pessoa pode estar atrelada a componentes emocionais, como
ansiedade e experiéncias anteriores, o que pode afetar de forma negativa a relagéo
paciente-profissional (HOLLINWORTH, 2005).

A dor pode ter influéncia negativa sobre a cicatrizagdo, pois os estimulos
dolorosos estdo associados a liberacdo de mediadores inflamatérios, que
potencialmente reduzem a reparacao tecidual e a regeneracao; portanto, o tratamento

adequado da dor é de suma importancia nesse processo (WOO, 2009).

Os objetivos de um plano terapéutico devem ser pautados, além dos cuidados
com a ferida, no manejo da dor associada a ferida. A valoriza¢édo da dor deve incluir a
sua localizagdo, a intensidade — as escalas de dor sdo ferramentas Uteis para
monitorar a dor e a resposta ao tratamento —, descricdo das caracteristicas da dor,

duracéo e a avaliagao da qualidade de vida e atividades cotidianas (SILVA, 2012).
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4.4 A atuacao do enfermeiro no tratamento de feridas

O cuidado ao paciente com ferida crbnica perpassa por uma avaliacao
adequada do enfermeiro, que deve ser pautada em conhecimentos cientificos e na
pratica clinica. Essa avaliacdo deve ser personalizada, considerando as
caracteristicas individuais, clinicas, aspectos biopsicossociais de cada paciente,
individualizacdo do atendimento, para que aconteca uma intervencdo adequada,
levando a cicatrizacdo (PRADO et al., 2016).

No ano de 2018, por meio da Resolugdo n° 567/2018, o Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) regulamentou a atuacao do profissional de Enfermagem voltada
aos pacientes com feridas. Nesse contexto, cabe ao enfermeiro avaliacédo, prescricao
e execucao dos curativos em todos os tipos de pacientes com feridas, atendidos nos
diferentes niveis de assisténcia a saude; além de supervisionar e coordenar a equipe
de enfermagem na prevencao e cuidado aos pacientes com feridas (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018).

O procedimento de prevencao e cuidado as feridas cronicas deve ser realizado
no contexto da Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do Processo
de Enfermagem (PE), através das determinacdes da Resolucdo do Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen) n° 358/2009, para garantia de uma assisténcia resolutiva e
gualificada (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

A partir dos avancos cientificos obtidos no cuidado ao paciente com feridas,
enfermeiros se organizaram em associacoes, tornando a pratica de cuidados a essa
clientela uma especialidade da enfermagem brasileira, através da Sociedade
Brasileira de Enfermagem em Dermatologia (Sobende), Associacdo Brasileira de
Estomaterapia (Sobest) e Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética
(SOBENFeF). Porém, segundo Ferreira (2013), ainda € um desafio que requer

conhecimentos especificos, habilidades e abordagem holistica.

No tratamento de feridas crbnicas, segundo Brito, Xavier, Santos e Agra (2017),
a atencéo voltada para a cicatrizacao pode facilmente tornar obscura a necessidade
de controlar a dor associada a ferida. Na maioria das vezes, a dor é equivocadamente

considerada uma consequéncia inevitavel das trocas de curativo e do debridamento.
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5 RESULTADOS

No presente estudo, foram identificadas 25 pessoas com feridas cronicas
residentes no municipio e assistidas nos servigos de atencdo basica. Considerando
as informac¢des do censo demografico de 2010, com uma populacao total de 74.219,
a prevaléncia de lesdes crbnicas foi de 0,33/1.000 habitantes. Ajustando-se os dados
para a populacdo assistida e registrada na area de cobertura da atencéo basica, de
acordo com o Portal da Atencao Bésica em 2021, de 65.637 pessoas, a prevaléncia é
de 0,038% - 0,38/1.000 habitantes. Considerando o sexo, a prevaléncia foi 0,62/1000
habitantes nos participantes do sexo masculino e 0,38/1000 habitantes no feminino.
Tendo em vista a piramide etaria do IBGE de 2010, a prevaléncia estimada na faixa
etaria adulta de 20-59 anos foi 0,14/1.000 habitantes e, na populacdo adulta idosa,
estimou-se prevaléncia de 0,2% - 2/1.000 habitantes. As variaveis socioeconémicas e

demograficas sdo apresentadas a seguir.

Minas Gerais é a regido de origem de 100% das pessoas, sendo que 21
(84,0%) estdo na regido de saude urbana. A maioria era do sexo masculino (15
pacientes - 60%), idosa (19 - 76,0%), com idade média de 70,08 anos (minima de 37
e maxima de 94), autodeclarada parda (17 - 68,0%), com parceiro (16 - 64,0%), ensino
fundamental incompleto (15 - 60,0%), sendo a média de anos de estudo de 6,44 anos
(minimo de zero e maximo de 15), aposentada pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) (17 - 68,0%) e com renda individual mensal de um salario minimo (13 -
52,0%). Todos os participantes tinham acesso a rede de esgoto, coleta de lixo, agua

tratada e energia elétrica (Quadro 1).

Quadro 1: Descricdo das variaveis socioecondmicas de acesso a servi¢cos basicos de
infraestrutura urbana e demograficas, Curvelo/MG, 2023 (n = 25)

Variaveis 25 (%) Variaveis 25 (%)
Naturalidade Status profissional

Minas Gerais 25(100) | Aposentado pelo INSS* 17(68,0)
Regido de saude Empregado formal 2(8,0)
Urbana 21(84,0) | Trabalhador autbnomo 2(8,0)
Rural 4(16,0) | Beneficiario auxilio-doenca INSS* 2(8,0)
Sexo Desempregado 2(8,0)

Masculino 15(60,0) Renda individual mensal*
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Feminino 10(40) <1 3(12,0)
Faixa etaria 1 13(52,0)
Adulto 6(24,0) | >1<2 4(16,0)
Idoso 19(76,0) | 2 2(8,0)
Raca/Cor® >2<3 2(8,0)
Parda 17(68,0) | >3 1(4,0)
Preta 4(16,0) Rede de esgoto 25(100,0)
Branca 4(16,0) Coleta de lixo 25(100,0)
Estado marital Agua tratada 25(100,0)
Com parceiro 16(64,0) Energia elétrica 25(100,0)
Sem parceiro 9(36,0)
Escolaridade
Sem instrucao 1(4,0)
Ensino fundamental incompleto 15(60,0)
Ensino fundamental completo 4(16,0)
Ensino médio completo 5(20,0)

*Instituto Nacional do Seguro Social *Salario minimo (Brasil): R$ 1.302,00 (2023) &Raca/cor
autodeclarada

Em relacdo aos exames laboratoriais, um (4%) apresentava valor de albumina
1,99/dL e glicemia 119mg/dL, o valor médio de hemoglobina foi 9,7 g/dL (minimo de
7,8 g/dL e maximo de 12,9 g/dL) para oito (32,0%) participantes. As doencas
associadas mais frequentes entre o0s participantes foram a hipertensao arterial
sistémica (19 - 76,0%) e doencas cardiovasculares (12 - 48,0%). A maioria dos
participantes era ndo tabagista e nao etilista (19 - 76,0%). Os medicamentos mais
utilizados foram os anti-hipertensivos (18 - 72,0%) e hipoglicemiantes orais (seis -
24,0%). A maior parte dos participantes tinha sobrepeso (44,0%) e 12 (48,0%) eram

acamados (Quadro 2).

Quadro 2: Descri¢do das variaveis clinicas, Curvelo/MG, 2023 (n = 25)

Variaveis 25 (%) Variaveis 25 (%)
Doencas associadas Locomocgéo

HAS# 19(76,0) Deambula 8(32,0)

Doencgas cardiovasculares 12(48,0) Deambula com dificuldade 4(16,0)




Diabetes 10(40,0) Cadeirante 1(4,0)
Hipercolesterolemia 4(16,0) Acamado 12(48,0)
AVE& 4(16,0) Medicamentos
Céancer 2(8,0) Anti-hipertensivo 18(72,0)
Depressédo 2(8,0) Hipoglicemiante oral 6(24,0)
Dpoc* 2(8,0) Diurético 5(20,0)
Asma 1(4,0) Insulina 4(16,0)
Ansiedade 1(4,0) Antidepressivo 3(12,0)
Hipotireoidismo 2(8,0) Analgésicos opioides e 3(12,0)
antipiréticos
Artrite Reumatoide 1(4,0) Antipsicético 3(12,0)
Osteoporose 1(4,0) Horménio tireoidiano 2(8,0)
sintético
IMC Sedativos e ansioliticos 2(8,0)
Baixo peso 2(8,0) Anticonvulsivante 2(8,0)
Peso adequado 9(36,0) Vitaminas 2(8,0)
Sobrepeso 11(44,0) Anti-inflamatério nao 1(4,0)
esteroide
Obesidade 3(12,0) Radioterapia 1(4,0)
Etilismo Ferruginosos 1(4,0)
Sim 5(20,0) Anti4cido 1(4,0)
Abstinéncia 1(4,0) Antilipemiantes 1(4,0)
Nao 19(76,0)
Tabagismo
Sim 5(20,0)
Abstinéncia 1(4,0)
Nao 19(76,0)

#HAS (Hipertenséo arterial sistémica), 4AVE (Acidente vascular encefalico), “Insuficiéncia Renal
Cronica *Dpoc (Doenca pulmonar obstrutiva crdnica) *Outros (hemoderivado, antimicrobiano,

relaxante muscular, antilipemiante, anti-inflamatério ndo esteroidal)
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Em relacéo a etiologia das ulceras, 11 (44,0%) pacientes possuiam lesdo por
pressdo, seguidos de quatro (16,0%) com ulcera venosa e quatro (16,0%),

neuropatica por diabetes, conforme mostra o Grafico 1.
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Lesdo por Venosa Neuropatica  Ferida cirlrgica Mista Neuroisquémica Sem diagndstico
pressao (Diabetes) complexa (Diabetes)

Grafico 1 — Etiologia das lesdes, Curvelo/MG, 2023 (n = 25)

No que tange aos dados relacionados diretamente a ferida, o nimero médio de
Ulceras foi de 2,32 (minimo de um e maximo de oito), a &rea média foi 33,9cm? (minimo
de 1cm? e maximo de 137,5cm?). O histérico prévio de Ulcera estava presente em dez
(40,0%) participantes, a maior parte das Ulceras estavam localizadas na regido sacral
(nove - 40,0%) e com tempo de existéncia <0,5 ano (21- 84%), sendo o tempo médio
de existéncia de 8,4 meses (minimo de um més e maximo de dez anos). A dor
associada a Ulcera estava presente em 16 (72,7%) pacientes. A pele ao redor da ferida
encontrava-se intacta em nove (36,0%) participantes e odor fétido estava presente em
nove (36,0%) feridas (Tabela 1).
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Tabela 1: Descrigao das variaveis relacionadas as Ulceras por etiologia, Curvelo/MG, 2023 (n =

25)
Etiologia
Variavel Total
LP* &FCC | Venosa | Mista Neuropatica/ Sem
Neuroisquémica” | diagnostico
Historico prévio de Ulcera
Sim 4(16,0) | 0(0,0) 2(8,0) | 1(4,0) 3(12,0) 0(0,0) 10(40,0)
N&o 7(28,0) | 2(8,0) 2(8,0) | 1(4,0) 2(8,0) 1(4,0) 15(60,0)
Namero de lesdes
1 3(12,0) | 1(4,0) 0(0,0) | 0(0,0) 4(16,0) 1(4,0) 9(40,0)
2 2(8,0) 1(4,0) 2(8,0) | 1(4,0) 2(8,0) 0(0,0) 7(28,0)
23 6(24,0) | 0(0,0) 2(8,0) | 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0) 9(40,0)
Localizacdo da leséo
Perna® 0(0,0) 1(4,0) | 4(16,0) | 2(8,0) 0(0,0) 0(0,0) 7(28,0)
Sacral 9(40,0) | 0(0,0) 0(0,0) | 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 9(40,0)
Trocanter 2(8,0) 0(0,0) 0(0,0) | 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(8,0)
Falanges 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) | 0(0,0) 2(8,0) 0(0,0) 2(8,0)
dos pés
Regido 0(0,0) | 0(0,0) | 0(0,0) | 0(0,0) 1(4,0) 0(0,0) 1(4,0)
plantar
Outras 0(0,0) | 1(4,00 | 0(0,0) | 0(0,0) 0(0,0) 1(4,0) 2(8,0)
Tempo de existéncia da Ulcera (anos)
<0,5 11(44,0) | 1(4,0) | 3(12,0) | 1(4,0) 4(16,0) 1(4,0) 21(84,0)
>0,5e<1 0(0,0) | 14,00 | 1(4,00 | 0(0,0) 1(4,0) 0(0,0) 3(12,0)
>1 0(0,0) | 00,00 | 0(0,0) | 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(4,0)
Odor
Sim 6(24) | 1(4,0) | 1(4,0) | 0(0,0) 0(0,0) 1(4,0) 9(36,0)
N&o 5(20,0) | 1(4,0) | 3(12,0) | 2(8,0) 5(20,0) 0(0,0) 16(64,0)
Dor*
Sim 5(22,7) | 1(4,5) | 4(18,2) | 2(9,1) 4(18,2) 0(0,0) 16(72,7)
N3o 3(13,65) | 1(4,55) | 0(0,0) | 0(0,0) 1(4,55) 1(4,55) 6(27,3)
Pele ao redor da ferida
Intacta 6(24,0) | 0(0,0) | 1(4,0) | 0(0,0) 1(4,0) 1(4,0) 9(36,0)
Eritematosa | 2(8,0) | 2(8,0) | 0(0,0) | 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(16,0)
Descamativa | 0(0,0) | 0(0,0) | 1(4,0) | 0(0,0) 3(12,0) 0(0,0) 4(16,0)
Dermatite 1(4,0) | 0(0,0) | 2(8,0) | 2(8,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(20,0)
Infeccdo 2(8,0) | 0(0,00 | 0(0,0) | 0(0,0) 1(4,0) 0(0,0) 3(12,0)

$1/3 médio e inferior da perna #LP: Les&o por presséo 4FCC: Ferida Cirtrgica Complexa * Decorrente
de Diabetes *Variacdo no n devido a missing
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O tratamento tOpico mais utilizado pelos participantes foi a colagenase e
papaina (oito - (32,0%), seguido do hidrogel amorfo e coberturas interativas (seis -
24,0%) (Gréfico 2).

2(8,0%)

B Colagenase e papaina
B Hidrogel amorfo

Bl Coberturas interativas
[ Suffadiazina de prata
[C] AGE e 6leo de girassol

Grafico 2 — Tratamento topico utilizado pelos pacientes, Curvelo/MG, 2023 (n = 25)

*AGE: Acidos graxos essenciais “Coberturas interativas: Carvao, espuma, hidrocoloide, alginato,
hidrofibra

A maioria dos participantes realizavam trocas de curativo uma vez ao dia (15 -
60,0%); para 14 (56,0%) pacientes, as trocas eram realizadas por enfermeiros e, para
19 (76,0%), o tratamento topico era prescrito por enfermeiro (Tabela 2).

Tabela 2 — Indicacéo e tratamento das Ulceras. Curvelo/MG, 2023 (n=25)

Tratamento topico atual lesdo
Variaveis Colagenas | Sulfadiazina AGE e Hidrogel Coberturas?® Total
e papaina de prata Oleo* amorfo (%)
Frequéncia de trocas

2x/dia 0(0,0) 1(4,0) 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(8,0)

1x/ dia 7(28,0) 2(8,0) 1(4,0) 5(20,0) 0(0,0) 15(60,0)
2x/semana 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(4,0) 4(16,0) 6(24,0)
1x/semana 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(8,0) 2(8,0)

Indicacdo do tratamento tépico
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Enfermeiro 6(24,0) 1(4,0) 0(0,0) 6(24,0) 6(24,0) 19(76,0)
Técnico em 1(4,0) 0(0,0) 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(8,0)
enfermagem
Médico 0(0,0) 2(8,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(8,0)
Familiar 1(4,0) 0(0,0) 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(8,0)
Responsavel pelatroca do curativo
Enfermeiro 4(16,0) 2(8,0) 0(0,0) 4(16,0) 4(16,0) 14(56,0)
Técnico em 12(8,0) 0(0,0) 12(8,0) 2(8,0) 2(8,0) 6(24,0)
Enfermagem
Proprio 2(8,0) 12(8,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(12,0)
paciente
Cuidador 12(8,0) 0(0,0) 12(8,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(8,0)

*AGE: Acidos graxos essenciais e 6leo de Girassol *Coberturas interativas:

hidrocoloide, alginato, hidrofibra.

carvao, espuma,
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6 DISCUSSAO

No Brasil, embora as feridas cronicas representem um problema de saude
publica, as pesquisas envolvendo a prevaléncia destas ainda sao incipientes. Tendo
em vista a dimens&o do problema, o conhecimento sobre feridas cronicas se torna
essencial para alocar recursos humanos e financeiros, insumos e infraestrutura
(BARROS et al., 2016).

No presente estudo, a prevaléncia de lesbes cronicas foi de 0,038%,
apresentando estimativa relativamente inferior a encontrada em outros estudos no
estado. Em 2019, um estudo de prevaléncia realizado em municipio do Sul de Minas
estimou 0,49% (TADEU, 2019), outro na regido metropolitana de Belo Horizonte
estimou 0,12% (GUIMARAES et al., 2019), enquanto estudo na Zona da Mata mineira
apresentou 1,64/1.000 habitantes (BORGES, NASCIMENTO FILHO, PIRES JUNIOR,
2018).

Em Portugal, um estudo realizado em um centro de saide mostrou prevaléncia
de feridas cronicas de 0,84% (PASSADOURO et al., 2016). Outros estudos realizados
no Brasil, em cenérios especificos, apontaram variacbes dessas taxas, como, por
exemplo, estudo na atencao basica com populacdo idosa que obteve prevaléncia de
8% (VIEIRA et al., 2018).

A relacdo entre feridas crénicas e envelhecimento populacional também se fez
presente neste estudo. Com uma idade média de 70,08 anos, a maioria (76,0%) dos
participantes deste estudo foram pessoas idosas (60 anos ou mais), evidenciando que
estas estdo mais propensas ao desenvolvimento de lesbes. Em comparacdo com a
populacdo adulta de 20-59 anos (0,014%), a populacado idosa (60 anos ou acima)
apresentou prevaléncia de 0,2 %, valor 15 vezes superior. O aumento da expectativa
de vida pode ser um fator desencadeante para o surgimento de lesdo crbnica na
populacéo idosa, considerando que o envelhecimento provoca diversas alteragdes no
organismo, entre elas modificagbes nas caracteristicas da pele, o que facilita o

surgimento de lesdes e sua cronificacdo (RESZKE et al., 2015).

Um estudo desenvolvido em Portugal corrobora com essa afirmativa. Nele foi
identificado uma prevaléncia de 5,68% de lesdes crénicas por mil habitantes na faixa
etaria acima de 80 anos (PASSADOURO et al.,, 2016). Esse cenario estd em
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consonancia com a realidade brasileira, caracterizada pelo envelhecimento da
populacdo e aumento da incidéncia de doencas crbnicas e de lesdes decorrentes da
doenca de base. Esse resultado confirma ainda as proje¢cdes que sinalizam um
aumento na proporgéo de idosos acima dos 77 anos, tendo em vista a redugao

progressiva da mortalidade dos considerados “idosos jovens” (IBGE, 2021).

A maioria da populacdo do estudo é composta de homens (60,0%), o que
diverge de pesquisa semelhante que registrou que 64,4% dos participantes eram do
sexo feminino (BORGES, NASCIMENTO FILHO, PIRES JUNIOR, 2018). A
prevaléncia do sexo masculino 0,62 ocorre semelhante a estudo internacional que
identificou 1,01% (PASSADOURO, 2016) em relacdo a mulheres, 0,69%, estimando
0,38 no publico feminino nesse estudo. Em estudos nacionais, houve predominancia
do sexo masculino tendo em vista o fato da baixa adesdo dos homens as medidas de
promocdo de saude e tratamento precoce de doencas (BRITO et al., 2017; RIBEIRO
et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2019). Para outros autores, o0 aumento da longevidade,
fatores hormonais e menor quantidade de massa muscular predispuseram a
prevaléncia de mulheres acometidas por feridas crénicas (LIMA et al., 2016; DOS
SANTOS et al., 2016).

A maioria dos participantes mencionou ter um parceiro, 0 que pode ser
considerado um fator positivo. Estudo que avaliou a qualidade de vida em pacientes
com feridas cronicas atendidos em um ambulatério destacou que o suporte familiar
configura fator de grande relevancia para estabelecer o grau de satisfacao da pessoa
com ferida com a vida. O estudo observou que aquelas que contam com esse suporte
tem indice de satisfacdo maior, uma vez que tém com quem compartilhar o problema,
e gue tal aspecto deve ser abordado nos atendimentos e estimulada a participacéo
familiar no cuidado (LENTSCK et al., 2018).

O nivel de escolaridade e a condi¢céo socioeconémica podem ser considerados
fatores importantes no que tange ao tratamento de feridas crénicas. Enquanto a baixa
escolaridade pode influenciar negativamente no nivel de conhecimento do paciente
sobre sua patologia, tratamento e autocuidado necessarios; a baixa condicao
socioecondmica e financeira pode afetar negativamente a sua adesao ao tratamento,
consciéncia sanitaria, aquisicdo de insumos e acesso a alimentacdo adequada
(SCHLEICHER et al., 2017).
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O presente estudo identificou que 60% dos participantes possuiam ensino
fundamental incompleto, sendo a média de anos de estudo de 6,44 anos (minimo de
zero e maximo de 15) e um paciente ndo possui escolaridade. A renda individual
mensal de um salario minimo foi apresentada por 52% dos entrevistados e 12%
recebem valores inferiores a um salario minimo. No que diz respeito as condicdes
sanitarias, todos os entrevistados possuiam acesso a rede de esgoto, agua, luz e

coleta de lixo.

Os dados referentes aos resultados de exames laboratoriais foram encontrados
em menos de 36% dos prontuérios verificados. Ao considerar os valores classificados
dentro da faixa de normalidade, sendo a hemoglobina para homens 213g/dL e para
mulheres 212 g/dL, glicemia sérica em jejum <99 mg/dL e albumina com intervalo
entre 3,5 e 5,2 g/dL, um paciente apresentou alteracdo nos valores de albumina
1,9g/dL, um paciente apresentou alteracdo na glicemia 119mg/dL, o valor médio da
hemoglobina foi 9,7 g/dL (minimo de 7,8 g/dL e maximo de 12,9 g/dL) para oito

(32,0%) participantes e sete apresentaram valores alterados.

As doengas associadas mais frequentes entre os participantes foram:
hipertenséo arterial sistémica (76,0%), doencas cardiovasculares (48,0%) e diabetes
(40%). Constatou-se, ainda, que a maioria dos pacientes estavam com sobrepeso e
obesidade (56%). Os achados confirmam que aspectos como a presenca de
comorbidades e o estado nutricional afetam significativamente a cicatrizagcdo de
feridas e surgimento de novas lesées (SAMANIEGO-RUIZ, LLATAS, JIMENEZ, 2018).

Os niveis elevados de glicose na corrente sanguinea ocasionam a reducéo de
oxido nitrico sérico. Essa reducédo provoca disfuncdo endotelial, promovendo um
microambiente isquémico, que reduz as taxas de angiogénese. Além disso, promove
reducédo dos fatores de crescimento. Todas essas altera¢cdes culminam no retardo do
processo de cicatrizacdo. Por outro lado, o aumento da presséo arterial também
provoca alteragcdes microvasculares e, com o espessamento da parede dos vasos
sanguineos, ocorre a reducdo do seu lumen, promovendo diminuicdo do fluxo
sanguineo periférico e, consequentemente, reduzindo a oferta de oxigénio e nutrientes
para a area da lesdo, além de a hipdxia local provocar a diminuicdo da deposicéo de
coldgeno e inibicAo da acdo fagocitaria, culminando também no retardo da
cicatrizagcédo (SQUIZATTO et al., 2017).
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A maioria dos entrevistados ndo eram tabagistas ou etilistas (76,0%), contudo
vale destacar que o cigarro e o alcool séo considerados fatores de risco, pois o fumo
ocasiona efeitos no organismo que interferem no fluxo sanguineo e provocam a
diminuicdo do aporte de oxigénio e nutrientes as células, enquanto o alcool pode
lesionar células do sistema nervoso, cardiaco, hepatico e pancreaticas (ARAUJO,
2016).

As feridas crénicas mais comuns séo as de etiologia venosa, arterial, leséo por
pressao e neuropaticas (DM). As lesdes por pressao, Sdo muito comuns em pacientes
com mobilidade reduzida e percepg¢ao sensorial comprometida, submetidos a presséo
prolongada ou cisalhamento, sem alivio aos capilares (ZHAO, 2016), o que pode ser
evidenciado nesta pesquisa, em que 44% das lesGes eram de etiologia por pressao e

52% dos pacientes possuiam mobilidade reduzida (acamados e cadeirantes).

Tal fato estd em concordancia com resultados de estudos nacionais realizados
na Estratégia Saude da Familia que caracterizaram a lesdo por pressdo como a
etiologia mais encontrada (DANTAS et al., 2017; BARROS et al., 2016).

A Qualidade de Vida (QV) de uma pessoa com ferida crbnica pode ser
intensamente alterada, haja vista que a cronificacdo de uma lesdo implica uma série
de problemas que afetam o individuo em varios aspectos — fisico, psicologico e social.
Diante disso, diversos estudos nacionais tém abordado a QV nesse cenario e as
variaveis clinicas que podem influenciar diretamente a mesma (LENTSCK et al.,
2018).

Um estudo associou as caracteristicas da lesdo com vitalidade e percepcéo
geral de saude, sugerindo que lesbes com mais aspectos positivos tém impacto
positivo na percepcao de vitalidade e saude dos pacientes. Verificou ainda que lesdes
com odor forte e muito exsudativas impactam negativamente o convivio social,
provocando, muitas vezes, o isolamento social (DIAS et al., 2013). O odor estava
presente em 36% das Ulceras dos pacientes entrevistados nesta pesquisa e 64%

apresentavam alteracdes na pele ao redor da ferida.

Outra pesquisa identificou associagao estatistica significativa entre tempo de
Ulcera, estado emocional e percepcéo estética. As pessoas com lesdo ha mais de um
ano apresentam pior estado emocional e comprometimento na dimenséo estética,

resultado do temor pela cronicidade da ferida e preocupac¢do com a aparéncia desta,
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a medida que vai se tornando cronica, respectivamente (ARAUJO, 2016). Um achado
relevante neste estudo € o tempo médio de existéncia da Ulcera de 8,4 meses. Apenas
um paciente (4%) convivia com uma ulcera com existéncia superior a um ano. Tal fato

pode ter relagéo com a etiologia da lesdo predominante na pesquisa.

No cenéario do estudo, os medicamentos mais utilizados foram os anti-
hipertensivos (72,0%), hipoglicemiante oral (24,0%), diuréticos (20%) e insulina (16%).
Essas informacdes eram esperadas, o que € compativel com as doencas associadas
apresentadas. Destaca-se ainda que apenas trés pacientes (12%) referiram uso de
analgésicos e opioides, 0 que pode ser observado mediante anélise da dor.

O paciente com feridas crbnicas, além de conviver com as implicacdes clinicas,
convive também com a dor. Afinal, feridas crénicas estdo geralmente associadas a
dor, o que limita a capacidade fisica e funcional e acarreta sentimentos e emocdes
negativas, além de inUmeras consequéncias na vida social e financeira do individuo
(DE ARAUJO, 2020).

A dor é fator clinico determinante, que pode afetar saude e qualidade de vida
em diversos contextos patolégicos. Considerando que saude € sindnimo de liberdade
e independéncia para o desenvolvimento das atividades de vida diaria (AVDs), a dor
associada a ferida altera negativamente o cotidiano, limitando o desenvolvimento das
AVDs, as relacfes sociais, com prejuizos importantes a satde mental (LENTSCK et
al., 2018).

Para Oliveira et al. (2023), a avaliacdo da dor é negligenciada em diferentes
contextos patoldgicos, seja cronica, seja aguda. Isso se deve, muitas vezes, a falta de
conhecimento dos profissionais de saude sobre os instrumentos de avaliagao e de

controle de dor. Também é frequente a ideia de que é preciso conviver com a dor.

Neste estudo, ndo foi possivel obter informagbes sobre a presenca de dor
referente a trés pacientes. Dos 22 pacientes cuja dor foi mensurada, 72,7%
mencionaram sentir dor na lesdo. Uma observacdo importante, jA& apontada
anteriormente, € que, apesar da taxa elevada de dor, poucos pacientes relataram
fazer uso de analgesia, o que corrobora a hipotese de que a queixa algica é

desconsiderada por muitos profissionais.

Ao serem questionados quanto a intensidade da dor, caracterizada através da

Escala Numérica Verbal (ENV) de dor (zero = sem dor, dez = pior dor possivel), a
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maioria referiu dor forte. A pontuacdo atribuida pelos pacientes foi: trés (18,75%)
pacientes classificaram a dor como fraca (classificacdo 1 a 3), quatro (25,0%)
pacientes referiram dor moderada (classificacdo 4 a 6), sete (43,75%) pacientes
referiram dor forte (classificacdo 7 a 9) e dois (12,50%) pacientes referiram dor
insuportavel/ pior dor imaginavel (classificagéo 10.)

10%

5%

oo
LR

dor fraca dor moderada dor forte piar dor possive

Gréfico 3 — Intensidade da dor. Curvelo/MG, 2023 (n = 16)

Escala Numérica Verbal: 0 (sem dor), 1-3 (dor fraca), 4-6 (dor moderada), 7-9 (dor forte), 10 (pior dor
possivel/imaginavel)

As lesdes crbnicas representam um problema significativo, afetando individuos
de todas as idades e comprometendo sua qualidade de vida, e a dor pode ser
considerada um fator determinante nessa dimensdo, com niveis de intensidade
preocupantes, de dor forte e insuportavel. Aléem disso, essas lesdes e a presenca de
dor podem levar a complicagbes adicionais, como incapacidades permanentes e

limitagdes funcionais, afetando a autonomia e a participacao social dos pacientes.

No estudo de Dias (2013) sobre QV em pacientes com Ulcera venosa, a dor foi
descrita como fator de impacto negativo. Nesse estudo, acOes direcionadas para
melhorar a assisténcia e tratar a lesdo sédo levantadas como potenciais influenciadores

positivos para a melhoria da qualidade de vida. Também a valorizagdo do relato de
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dor, o uso de melhores préaticas para a sua reducao e o estimulo a independéncia dos
pacientes para realizacdo de AVDs foram considerados como fundamentais para

melhoria da QV dessa populacao.

No que tange ao tratamento topico dispensado aos pacientes, 0s insumos mais
utilizados foram a colagenase e papaina com 32%, hidrogel e as coberturas interativas
(alginatos, espumas e hidrofibras - 24%). Para alguns autores, ndo existe o produto
ideal para realizacdo do tratamento de feridas, o que deve haver € conhecimento
cientifico para identificacé@o e indicacao ou contraindicacdo do melhor produto durante
cada fase do processo cicatricial e condigdes da ferida (DANTAS et al., 2017). Uma
avaliacao deve contemplar as caracteristicas dos tecidos presentes no leito da leséo,
tipo de exsudato e identificacdo dos sinais de infeccdo local. Desse modo, o
profissional terd maior facilidade para escolher o produto mais indicado para o
tratamento (SALOME, 20009).

O curativo ideal deve ser oclusivo, impermeavel e protetor contra
contaminacdo. Além disso, deve promover a manutencdo da umidade da ferida,
permitir trocas gasosas, manter temperatura do leito em torno de 37° C, n&o provocar
trauma na sua remocéao, reduzir o odor, diminuir a dor, proporcionar conforto e
qualidade de vida ao paciente (SALOME, 2009; PINHEIRO, BORGES, DONOSO,
2013).

Conforme Squizatto et al. (2017), as indicagbes das coberturas sao variadas.
Coberturas com alginato de calcio e sodio, espuma e hidrofibra ttm como funcéo a
absorcao do exsudato, além de caracteristicas antimicrobianas quando impregnadas
com prata. A colagenase, papaina e 9 hidrogel amorfo possuem acédo desbridante,
favorecendo a remocéo de tecidos desvitalizados, por sua acdo enzimatica ou
autolitica, respectivamente (SQUIZATTO et al., 2017).

No presente estudo, o enfermeiro foi o principal prescritor do tratamento e o
responsavel pela troca do curativo da maioria dos participantes. Esse resultado
corrobora os achados de outras publicagcdes que destacam a Enfermagem como
profissdo que possui autonomia e pratica legal acerca do cuidado de feridas (DA
SILVA, 2021). Autonomia significa liberdade para agir dentro dos limites da
competéncia, por sua vez, permeados pelas fronteiras do conhecimento técnico-
cientifico (FERREIRA, BOGAMIL, TORMENA, 2008).
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Nessa vertente, apesar de o tratamento de feridas ocorrer em diferentes
contextos clinicos e por outros profissionais da saude, € importante salientar que o
enfermeiro € o principal profissional no cuidado as pessoas com ferida. Deve fazer
uso de diretrizes e instrumentos com o intuito de melhorar sua pratica clinica,
incorporando evidéncias cientificas em sua pratica cotidiana. Um cuidado baseado em
evidéncias sugere uma abordagem multi e interdisciplinar e especializada para
atender os pacientes com feridas cronicas, proporcionando melhores resultados
(LENTSCK et al., 2018).

Nesse sentido, o tratamento de feridas deve ser pautado em diretrizes e
recomendacdes baseadas na avaliacdo do paciente, de sua ferida, bem como em
achados clinicos, cuidados com a ferida e perilesédo, indicacédo de cobertura, uso de
antibidtico, prevencado de recidiva, encaminhamento dos pacientes e capacitacdo
profissional (DANTAS, TORRES, DANTAS, 2011).

Apesar da relevancia do estudo, ao apresentar informacées importantes sobre
o perfil da clientela assistida, da assisténcia prestada aos pacientes com feridas
cronicas, cabe reconhecer as limitagdes da pesquisa. A amostra minima pode revelar
uma falha na busca ativa desses pacientes. Durante a pesquisa, alguns profissionais
encontravam-se de férias e outros estavam alocados em outras unidades, o que
impossibilitou conhecer o cenario atual dessas unidades no que concerne a pacientes
com feridas. Ainda sobre a assisténcia prestada, constatou-se fragilidade nos registros
dos atendimentos, falta de seguimento em alguns casos, limitando a apenas um Unico
registro de atendimento, somente um paciente em acompanhamento em grande parte

das unidades visitadas.

Destaca-se como avanco deste estudo a perspectiva de incluir a avaliacao da
dor de forma ampla como critério fundamental para o planejamento da melhor
terapéutica. Apesar da relevancia do fendmeno doloroso, poucos estudos o tém
explorado no cenario de feridas crénicas. Espera-se que, no futuro, essas lacunas
sejam preenchidas e soluc¢des norteadoras possam surgir natomada de decisdes para

o melhor manejo e controle da dor.
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7 CONCLUSAO

O estudo sobre a prevaléncia de lesdes crbnicas no municipio apresentou
estimativas inferiores as de outros estudos nacionais realizados na atencao primaria.
A prevaléncia maior na populacdo idosa é semelhante a encontrada em outras
pesquisas. As caracteristicas da amostra ainda evidenciaram predominancia de
pacientes do sexo masculino, com pouca escolaridade e baixo nivel socioeconémico.
O diabetes, as doencas cardiovasculares e a hipertensao arterial foram as doencas
mais associadas. A lesdo por pressdo acometeu a maioria dos entrevistados e 0
tratamento topico mais dispensado foi de colagenase, papaina e hidrogel, sendo o

enfermeiro o principal prescritor.

A pesquisa revela a importancia de compreender e abordar essa questao de
salde publica de forma abrangente. As estratégias devem contemplar medidas de
prevencao para reduzir a ocorréncia, mitigar os efeitos negativos na saude, melhorar
0 acesso aos servicos de saude especializados e promover estilos de vida saudaveis.
Além disso, torna-se essencial investir em pesquisas para aprimorar o conhecimento
sobre lesGes, identificar novos fatores desencadeantes e desenvolver tratamentos

mais eficazes.

Por fim, espera-se que os resultados desta investigacdo possam amparar 0s
gestores na implementacéo de politicas de saltde que reduzam a carga das lesdes
cronicas e avancem na busca por qualidade de vida das pessoas afetadas por feridas

cronicas associadas a dor.
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APENDICE B - Autorizagdo Para Realizagdo De Trabalho Cientifico

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE TRABALHO CIENTIFICO

A Secretaria Municipal de Salude de Curvelo — MG

Eu, Diego Alves da Cruz, pés-graduando em Estomaterapia pela Universidade
Federal de Minas Gerais — UFMG, venho solicitar autorizacdo para realizacdo de
coletas de dados para o desenvolvimento do meu Trabalho de Concluséo de Curso.

A presente pesquisa intitulada “Prevaléncia de lesdes crbénicas e dor
associada em pacientes da atencao primaria de municipio da regido central de
Minas Gerais” tem 0s objetivos de estimar a prevaléncia de pessoas com lesdes
cronicas, caracteriza-las quanto as variaveis sociodemogréficas, epidemioldgicas,
clinicas e realizar a classificacdo dessas lesdes quanto a sua etiologia, tempo de

existéncia e avaliacdo da dor.

Esclareco que a pesquisa envolvera entrevista e avaliacdo fisica com énfase
nas feridas e pele a seu redor, 0 que ndo apresentara riscos para a saude fisica,

emocional ou danos morais para as pessoas envolvidas.

Os resultados obtidos no final do trabalho poderao auxiliar na compreenséao do
estado situacional de saude, fornecendo subsidios para implementacdo e
aprimoramento de politicas de salde e direcionamento do planejamento de a¢des que

contribuam em melhoria na qualidade de assisténcia aos pacientes.

Os dados seréo coletados nas unidades de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e Equipe de Atencdo Primaria (EAP) do municipio pelo pesquisador e por
profissionais de enfermagem (Enfermeiros e/ou Técnicos de Enfermagem) do servigo
gue aceitarem participar da pesquisa apos serem devidamente informados,

convidados e treinados.

Certo de poder contar com vossa valiosa colaboracdo e anuéncia, agradeco-
Ihe antecipadamente e coloco-me a disposi¢cdo para quaisquer esclarecimentos que

julgar necessario.
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Curvelo, 21 de novembro de 2022.

Assinatura do pesquisador:

Diego Alves da Cruz — Enfermeiro — COREN/MG 392.090

Autorizacao concedida por:

Secretario Municipal de Saude

Coordenacédo da Atengéo Priméaria

Enfermeiro Diego Alves da Cruz: (38) 99924-7527.

E-mail: enfdiegoalves@gmail.com.br

Endereco de acesso ao curriculo: http://lattes.cnpq.br/1250336266031497
COEP/UFMG: (31) 3409-4592/E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Endereco: Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il — 2° andar. Campus
Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-9.


mailto:%20coep@prpq.ufmg.br
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APENDICE C — 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, Diego Alves da Cruz, enfermeiro e estudante
regularmente matriculado no Curso de Especializagcdo - Enfermagem em
Estomaterapia e residente no municipio, convidamos o(a) senhor(a) a participar da
pesquisa Prevaléncia de lesGes crbnicas e dor associada em pacientes da
atencao primaria de municipio da regido central de Minas Gerais que tem 0s
objetivos de identificar a prevaléncia de pessoas com lesdo cronica, caracterizar as
pessoas quanto as variaveis sociodemograficas, epidemioldgicas, clinicas e

classificar as lesfes quanto ao tempo de existéncia, etiologia e avaliacdo da dor.

A pesquisa envolve entrevista e avaliacdo fisica, principalmente da ferida e pele ao
redor, que pode apresentar como possiveis riscos para a sua saude fisica ou
emocional o desconforto no momento da troca de curativo. Esclarecemos que vocé
devera responder algumas perguntas e passar por avaliacao fisica, da ferida e da
pele. Para isto sera necessario utilizar 30 a 40 minutos do seu tempo. Para a avaliacéo
da ferida, o seu curativo sera retirado e substituido por outro sem acarretar despesa
financeira para vocé. Os resultados obtidos ajudardo os gerentes na organiza¢ao dos
servicos especializados de atencdo a saude no municipio de Curvelo-MG e os
profissionais no atendimento de pessoas com ferida em busca de sua cura mais
rapida.

Sua participacao é voluntaria, isto é, ela ndo € obrigatoria e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacéo a qualquer
momento. Vocé ndo sera penalizado de maneira alguma, caso decida ndo consentir
sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a
execucdo da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e o sigilo das

informacdes prestadas por vocé. Nao havera forma alguma de identifica-lo. A qualquer
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momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, o0 que podera
ser feito por meio dos contatos explicitados neste documento. As informacdes obtidas

nesta pesquisa ndo serdo utilizadas para outro fim que ndo seja médico e cientifico.

Este documento é uma exigéncia do Conselho Nacional de Saude, de acordo com a
Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Em
caso de duvida quanto a conducéo 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 voce.

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante


about:blank
about:blank
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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 lesGes crbnicas e dor associada em pacientes da atencao
primaria de municipio da regido central de Minas Gerais. 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 aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais — COEP/UFMG. Estou ciente de que minha participacéo &
voluntaria, isto é, ndo é obrigatoria e tenho plena autonomia para decidir se quero ou
ndo participar, bem como retirar minha participacdo a qualquer momento. Também
nao serei penalizado de maneira alguma, caso decida n&o consentir minha
participacdo, ou desistir da mesma. Pela presente declaracédo, 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 nao

serei remunerado por esta participacao.

Curvelo/MG, de de 202_.

Profa. Dra. Eline Lima Borges Enf. Diego Alves da Cruz

Contatos:

Prof2. Eline Lima Borges: (31) 3409-9177, E-mail: eborges@ufmg.br, Endereco de acesso ao
curriculo: http://lattes.cnpg.br/6131663124506585

Enf. Diego Alves da Cruz: (38) 99924-7527, E-mail: enfdiegoalves@gmail.com.br, Endereco de
acesso ao curriculo http://lattes.cnpq.br/1250336266031497

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

Endereco: Av. Anténio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il- 2° andar. Campus Pampulha. Belo
Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-9



mailto:eborges@ufmg.br
mailto:ges@ufmg.br
http://lattes.cnpq.br/6131663124506585
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APENDICE D - Mini Exame Do Estado Mental (MEEM)

Orientacdo Temporal Espacial — méximo de 10 pontos.

Registros — pontuacdo maxima de 3 pontos.

Atencao e calculo — pontuacdo maxima 5 pontos.

Lembranca ou memdaria de evocacao — pontuacdo maxima 3 pontos.

Linguagem - pontuacdo maxima 9 pontos.

Identificacdo do cliente

Nome:

Data de nascimento/idade: Sexo:

Escolaridade: Analfabeto ( )0Oa3anos( )4 a8anos( )maisde8anos( )

Avaliacdo em: / /

Avaliador:

Orientacdo Temporal Espacial - ( ponto cada)

1. Qual é o (a) dia da semana?
Dia do més?

Més?

Ano?

Hora aproximada?

2. Onde estamos?
Local?

Instituicdo (casa, rua)?
Bairro?

Cidade?

Estado?

Linguagem
5. Aponte para um lapis e um reldgio. Facga o
paciente dizer o nome desses objetos conforme
VOCé 0s aponta. (2 pontos)

Reldgio e caneta

6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali,
nem |47, (1 ponto)

Registros — (@ pontos)

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para
cada uma. Peca ao paciente para repetir as 3
palavras que vocé mencionou. Estabeleca um
ponto para cada resposta correta.

tijolo, carro, janela

7. Facga o paciente seguir o comando de 3
estagios. (3 pontos)
“Pegue o papel com a mao direita. Dobre o
papel ao meio. Coloque o papel na mesa”.

8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte: @
ponto)

FECHE OS OLHOS.

3. Atencdo e calculo — (G pontos)

Sete seriado (100 -7 =93-7=86 -7 =79 -7 =72
-7=65).

Estabeleca um ponto para cada resposta
correta.

09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito
e um objeto e fazer sentido).® ponto)

(Ignore erros de ortografia ao marcar o
ponto)
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Interrompa a cada cinco respostas.
Ou soletrar a palavra MUNDO de tras para
frente.

4. Lembrancas (meméria de evocacgédo) — @
pontos)

Pergunte o nome das 3 palavras mencionadas
na questao anterior.

Estabeleca um ponto para cada resposta
correta.

10. Copie o desenho abaixo. ( ponto)
Estabeleca um ponto se todos os lados e
angulos forem preservados e se os lados da
intersecao formarem um quadrilatero.

PONTUACAO MAXIMA

Escore: 13 para analfabetos, 18 para baixa e média e 26 para alta escolaridade

Fonte: Bertolucci, et al (1994)
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Cadastro na pesquisa (n°): Data da entrevista: / /

Entrevistador(a):

IDENTIFICACAO

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

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

Escolaridade (anos estudo Alfabetizac&o: ( ) Analfabeto
completo): () Alfabetizado

Estado Civil (IBGE):

( )casado ( )unido estavel ( )solteiro ( )divorciado ( )separado ( ) vilvo

Raca / etnia (IBGE - autodeclarada):

( )branca ( )preta ( )parda ( )amarela ( )indigena

Profisséo:

Tipo de ocupacéo:
() nenhuma ( )licencaINSS ( )aposentado ( )dolar ( ) doméstica

() trabalhador rural ( )outra

Renda mensal (do individuo)? Salério minimo vigente: R$
Valor bruto: R$

Moradia com saneamento basico / Agua: ( ) sim ( ) ndo Luz: ( )sim ( )néo
Esgoto: ( ) sim ( )néo Coletade lixo: ( )sim ( )né&o

CARACTERISTICAS CLINICAS

Etilismo: ( ) Sim ( )N&o ( ) Abstinéncia

Bebidas Quantidade Frequéncia | Volume Diario*
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
alcdolica destilada = 20 ml

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

Doencas apresentadas (prontuario médico): ( ) hipertensao arterial sistémica ( ) cardiopatia ( )
DM ( ) hanseniase ( ) hipercolesterolemia ( ) AVC ( ) insuf. renal crénica ( ) cancer
( ) depressédo ( ) DPOC ( )asma/( ) bronquite ( ) outra

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

Locomocao: ( ) deambula ( ) deambula c/ dificuldade ( ) deambula c/ prétese/értese
() cadeirante () Acamado

Peso (kg): Altura (m):

Albumina sérica Hemoglobina Glicemia (mg/dl):
(gdhy: (9/%).__ -

Data (més/ano): Data (més/ano): Data (més/ano):
I S S

CARACTERISTICAS DA LESAO

Data de inicio da 12 les&o (ano): Data de inicio da atual (ano):

Histéria de lesBes anteriores: () sim ( ) néo

Tipo (etiologia): ( ) leséo por pressédo ( ) ferida cirurg. complexa ( ) queimadura ( ) trauma
mecanico (abrasdo) ( ) Ulceravenosa ( ) Ulcera arterial ( ) Ulcera mista (arterial e venosa)
() Ulcera doenca falciforme ( ) Ulcera neuropatica (hanseniase) () Ulcera neuropética (DM)
() dlcera neuroisquémica (DM) ( ) leséo oncoldgica ( ) Ulcera de outra

etiologia: () sem diagnéstico
Localizac&o (area do corpo): ( ) maléolo medial ( ) maléolo lateral ( ) 1/3inf. perna ( ) 1/3
médio perna ( ) regido plantar () calcaneo ( ) pontadodedo pé ( ) lateral do

pé ( )trocanter ( )isquio ( )sacra ( )abdominal ( ) outra:

Numero de lesdes: Numero de regi6es comprometidas:

Tamanho da lesdo (maior comprimento e largura) cm

1 X cm

2 X cm

3 X cm

4 X cm

5 X cm

6 X cm

Sente dor na lesao: ( ) frequentemente ( ) asvezes ( )nao

Em caso dedor,qualescore: ( )1 ( )2 ()3 ()4 ()5()6 ()7 ()8 ()9 ()10
Odor do exsudato: ( ) ausente () 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 () &cidos graxos
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essenciais () 6leo de girassol () outro:

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

N° de trocas/dia: N° de trocas/semana:

Pessoa que realiza atroca: ( ) enfermeiro () técnico de enf. ( ) auxiliar de enf. ( ) ACS
() paciente () cuidador () outro:

Uso de terapia de compressédo: ( ) néo se aplica () bota de Unna () meiade
compressdo () nenhuma ou bandagem de crepom ( ) outra:




