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PREFACIO

Ao longo da vida, sempre tive algum contato com pessoas que
apresentavam algum tipo de lesdo cutanea. Durante a graduagcédo em enfermagem,
minha atencado a esses individuos foi aprimorada quando elaborei um instrumento
fisico, para avaliar as feridas e selecionar as coberturas adequadas para os curativos
e busquei aprimorar meus conhecimentos nessa area da assisténcia. Depois de
concluir a graduacdo, enquanto trabalhava num hospital pediatrico, identifiquei
lacunas nas rotinas de enfermagem e estruturei o servico de enfermagem da equipe
multidisciplinar aplicada a gastroenterologia e me voluntariei no Servico Ambulatorial
de Enfermagem em Estomaterapia — SAEE, no HUB, onde adquiri conhecimentos
valiosos com as professoras, estudantes e pacientes.

O referido projeto de extensdo foi criado em 1999 e proporciona aos
académicos de Enfermagem, a partir do 5° semestre de graduacédo, a experiéncia
de prestar cuidados ambulatoriais aos individuos com feridas, estomias e
incontinéncias no Hospital Universitario de Brasilia (HUB), assim como participar de
reunibes cientificas promovidas pela Associacdo Brasileira de Estomaterapia
(SOBEST) que abordam diversos assuntos relacionados a area em questdo, além
de reunides com os estomizados organizadas mensalmente pela Associacdo dos
Ostomizados do Distrito Federal (AOSDF).

Ao ser aprovada no concurso publico, assumi como enfermeira do
Ambulatério de Estomaterapia do HUB, onde conheci o0s bastidores da
estomaterapia e identifiguei o quédo fundamental € a expertise da equipe de
enfermagem no tratamento de individuos com lesdes crbnicas. Na sequéncia, cursei
o mestrado na area de estomaterapia pela necessidade de melhor embasamento
cientifico.

Considerando que as necessidades dos pacientes sdo variaveis e
abundantes, que o tempo de tratamento € longo para a maioria deles, que é
crescente a demanda por novos atendimentos e que, para melhorar a eficiéncia da
unidade, seria necessario compilar os dados acumulados nos ultimos anos e fazer
as correlacdes epidemiolégicas e clinicas. Assim, com a anuéncia da instituicdo,
levantamos os dados epidemioldgicos, econdmicos e clinicos do total de individuos
atendidos no Ambulatorio de Estomaterapia do HUB nos ultimos 7 anos como forma

de conhecer o perfil dos usuérios visando a estabelecer novos protocolos, ofertar

vii



alternativas terapéuticas, diminuir a retencdo, o abandono e as recidivas dos
individuos em tratamento. Também, esse estudo tem a pretensdo de estimular os
estudantes e o0s colegas da equipe de enfermagem na busca por novos
conhecimentos e assim, aprimorar a assisténcia aos usuarios do Ambulatério de

Estomaterapia do HUB.
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RESUMO

INTRODUCAO: As feridas sdo definidas como cronicas quando ndo passaram por uma
reparacdo ordenada e oportuna para produzir integridade anatbmica e funcional apés 3
meses. A prevaléncia de feridas e Ulceras crénicas estad aumentando globalmente, afetando
cerca de 1% da populacdo mundial, mas apesar dessas les6es serem consideradas um
problema de salde publica, pesquisas sobre o perfil dos individuos acometidos na
populagéo brasileira ainda séo incipientes. Assim, esse estudo buscou determinar o perfil
dos individuos com lesdes crbnicas e atendidos no Ambulatério de Estomaterapia num
centro de referéncia entre 2014 e 2020. INDIVIDUOS E METODO: Trata-se de estudo
descritivo e retrospectivo desenvolvido no Servico Ambulatorial de Enfermagem em
Estomaterapia (SAEE) do Hospital Universitario de Brasilia, com pessoas com lesGes
cutaneas de diferentes etiologias. Para o levantamento utilizou-se os prontudrios dos
pacientes e na sequéncia os dados epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais. Os tipos € 0
custo dos materiais utilizados nos tratamentos foram coletados, tabulados, organizados e
agrupados para a descri¢do e andlise dos resultados. RESULTADOS: Foram tratados 226
individuos com lesdes cutaneas (198 cronificadas). Perfil epidemiolégico: os individuos
eram adultos entre 21 a 59 anos (Fem = 75 ; Mas = 50) e idosos de 60 a 94 anos (Fem =
61; Mas = 40), predominantemente residentes no Distrito Federal (85%) e do sexo feminino
(60%), com ensino fundamental completo (EFC) ou incompleto (EFI) (59%), casados (49%)
ou solteiros (30%), com renda familiar declarada predominantemente, de 207 a 622
dolares/mensais (86%), pardos (65%), brancos (23%) ou pretos (8%), ndo fumantes (74%),
nao etilistas (81%) e sedentérios (88%). Perfil clinico: a) o total de lesdes foi similar entre
mulheres e homens, com maior proporcdo de lesdes unicas (70%), localizadas
predominantemente nos membros inferiores em ambos os sexos (80%), sendo a estase
venosa a principal causa etiologica (47%); b) 52% dos individuos tiveram o desfecho
clinico/cura sem a cronificagcéo das feridas (até 6 meses), 33% foram tratados até 2 anos e
14% até 5 anos; c) 32% dos homens e 54% das mulheres tinham no minimo uma
comorbidade, 36% dos homens e 51% das mulheres cronificaram e 35% dos homens e 52%
das mulheres cicatrizaram suas feridas; d) Quanto a morfologia, as feridas eram pequenas
(até 5cm2), bordas irregulares, contraidas, aderidas e hidratadas com quantidades variaveis
de exsudato seroso ou purulento, sem ou com odores caracteristicos (50%) ou também
fétidos (50%) e 50% delas eram contaminadas por bactérias dos géneros Enterobacter,
Proteus, Pseudomonas, Staphylocaccus; Perfil econdmico: o custo total com
tratamentos/individuo atingiu US$ 434,918.68, sendo 82% destinados para as feridas de
origem vascular, seguido pelas infecciosas (6%), neuropaticas (5%) e de outras origens
(7%). CONCLUSAO: No conjunto, os resultados epidemioldgicos, clinicos e do custo do
tratamento/individuo apontaram para o desenvolvimento/aprimoramento dos protocolos de
tratamento e na implantacdo de praticas assistenciais sistematizadas relacionadas as
etiologias das lesdes, visando a favorecer o desfecho clinico, diminuir o tempo de retencéo,
aumentar a eficiéncia no fluxo dos individuos em tratamento, e promover novos
atendimentos. Em acréscimo, esse estudo pode embasar a formagéo e atualizacdo dos
profissionais de saude, sobretudo da enfermagem, visando a promover a melhor
compreensdo da evolucdo das feridas cronicas, estimular as melhores praticas em
estomaterapia e embasar novos estudos com foco na prevencado de lesfes cutaneas, nos
cuidados com a pele e a identificacdo precoce de fatores de risco.

Palavras-chave: Epidemiologia; Feridas crbnicas; Cuidados de enfermagem,;
Estomaterapia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Wounds are defined as chronic when they have not undergone an orderly
and timely repair to produce anatomical and functional integrity after 3 months. The
prevalence of chronic wounds and ulcers is increasing globally, affecting around 1% of the
world's population, but although these injuries are considered a public health problem,
research into the profile of individuals affected in the Brazilian population is still incipient.
Thus, this study sought to determine the profile of individuals with chronic lesions and treated
at the Stomatherapy Outpatient Clinic at a referral center between 2014 and 2020.
INDIVIDUALS AND METHODS: This is a descriptive and retrospective study carried out at
the Stomatherapy Nursing Outpatient Service (SAEE) of the University Hospital of Brasilia,
with people with skin lesions of different etiologies. Patient records were used for the survey,
followed by epidemiological, clinical and laboratory data. The types and cost of the materials
used in the treatments were collected, tabulated, organized and grouped for the description
and analysis of the results. RESULTS: 226 individuals with skin lesions were treated (198
chronified). Epidemiological profile: The individuals were adults aged between 21 and 59
years (Fem = 75; Mas = 50) and elderly aged between 60 and 94 years (Female = 61; Male
= 40), predominantly living in the Federal District (85%) and female (60%), with complete
(CPE) or incomplete (IPE) primary education (59%), married (49%) or single (30%), with a
declared family income predominantly between 207 and $622 dollars/month (86%), brown
(65%), white (23%) or black (8%), non-smokers (74%), non-alcoholics (81%) and sedentary
(88%). Clinical profile: a) the total number of lesions was similar between women and men,
with a higher proportion of single lesions (70%), located predominantly on the lower limbs in
both sexes (80%), with venous stasis being the main etiological cause (47%); b) 52% of the
individuals had a clinical outcome/healing without the wounds becoming chronic (up to 6
months), 33% were treated up to 2 years and 14% up to 5 years; c) 32% of the men and 54%
of the women had at least one comorbidity, 36% of the men and 51% of the women became
chronic and 35% of the men and 52% of the women healed their wounds; d) In terms of
morphology, the wounds were small (up to 5 cm?), with irregular edges, contracted, adhered
and hydrated with varying amounts of serous or purulent exudate, without or with
characteristic odors (50%) or also fetid (50%), and 50% of them were contaminated by
bacteria of the genera Enterobacter, Proteus, Pseudomonas, Staphylocaccus. Economic
profile: the total cost of treatment/individual amounted to US$ 434,918.68 (US dollars), 82%
of which was for wounds of vascular origin, followed by infectious (6%), neuropathic (5%)
and other origins (7%). CONCLUSION: The epidemiological, clinical, and cost of
treatment/individual results indicate the necessity for the development and improvement of
treatment protocols and the implementation of systematized care practices related to the
etiologies of the injuries. These changes are intended to favor clinical outcomes, reduce
retention time, increase efficiency in the flow of individuals undergoing treatment, and
promote new care. Furthermore, the findings of this study can serve as a foundation for the
training and development of health professionals, particularly nurses, with the aim of
enhancing their comprehension of the progression of chronic wounds, promoting optimal
practices in stomatherapy, and facilitating the initiation of new studies that prioritize the
prevention of skin lesions, skin care, and the early identification of risk factors.

Key words: Epidemiology; Chronic wounds; Nursing care; Stomatherapy.
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1. INTRODUCAO



Apesar de as lesfes cutaneas crbnicas serem consideradas um problema
de saude publica no pais e no mundo, pesquisas sobre o perfil dos individuos
acometidos na populacdo brasileira ainda sdo incipientes, com namero restrito de
estudos publicados sobre o assunto. Uma busca na literatura sugere que nédo ha
atualmente estimativas confiaveis sobre a prevaléncia total e a incidéncia de les6es
cronicas em diferentes contextos e etiologias. Além dos aspectos epidemioldgicos,
clinicos e laboratoriais, é fundamental que os estudos categorizem e correlacionem
esses aspectos com os diferentes tipos de tratamentos, com o0s agentes etioldgicos,
com as comorbidades e com o tempo de tratamento. Nesse sentido, o
desenvolvimento de pesquisas que consigam mapear e proporcionar um panorama
destes pacientes com lesdes cronicas, no ambito de servicos de salde de referéncia,
torna-se fundamental para o direcionamento da conducéo do tratamento das feridas

e consequente contribuicdo para melhoria da saude coletiva (Oliveira 2014).

1.1. Conceitos em feridas cronicas

A ferida é definida pela interrupcdo da continuidade do tecido cutaneo,
independente da extensdo, causada por trauma fisico, mecéanico, quimico, ou
provocado por uma questao clinica do individuo. As lesGes podem ser classificadas
de acordo com o tempo de reparacao tissular em agudas e cronicas. As agudas séo
originadas de cirurgias ou traumas e a reparagao ocorre em tempo adequado, dentro
do periodo de 3 semanas, sem complicacfes no processo de cicatrizacdo. As feridas
cronicas sao definidas como feridas que ndo passaram por uma reparacao ordenada
e oportuna para produzir integridade anatdmica e funcional apés 3 meses, ou que
passaram pelo processo de reparo sem estabelecer um resultado anatémico e
funcional sustentado satisfatério (Werdin et al. 2008; Jarbrink et al. 2017; Guimaraes
2019).

Considerando a falta de consenso quanto a terminologia e definicdo das
lesGes cronicas, o termo "feridas crénicas" esta sendo substituido, gradualmente,
por “feridas de dificil cicatrizagéo" para descrever aguelas que ndo respondem aos
tratamentos padronizados. Inicialmente, o termo "feridas crbnicas" designavam as
lesGes cujo processo de reparacao era desordenado e insuficiente para permitir a
integridade anatdbmica e funcional apdés 3 meses de tratamento, ou aquelas cuja

area, ndo apresentavam reducdo de 20 a 40% decorridas de 2 a 4 semanas de



tratamento, ou quando a cicatrizacdo estava incompleta apdés 6 semanas de
tratamento, ou simplesmente, quando as lesdes ndo apresentam as fases normais
de cicatrizagdo (Kyaw et al. 2018). Atualmente, o termo “feridas de dificil
cicatrizacdo" (FDC), em substituicdo a "feridas crénicas"”, designam as lesées que
nao respondem aos tratamentos padronizados e, sdo, portanto, sujeitas a
cronificagcdo; essas, normalmente incluem as lesdes de causas vasculares, de

pressao e diabéticas.

1.2. Aspectos epidemioldgicos

A prevaléncia de feridas e Ulceras cronicas estd aumentando globalmente,
afetando cerca de 1% da populagdo mundial (Martinengo et al. 2019).
Aproximadamente de 2 a 4% do orcamento de saude nos EUA séo direcionados ao
tratamento de feridas cronicas e estima-se em US$ 1.000/ano/individuo e até US$
30.000/episédio para os profissionais de saude, sendo de US$ 11.000 para as
Ulceras cronicas nos membros inferiores até US$ 44.200 para as Ulceras nos pés
diabéticos (Chan et al. 2017). Além dos custos financeiros, as feridas cronicas
impactam significativamente a saide mental dos individuos, pois boa parte deles
(~27%) numa populacdo urbana dos EUA apresentaram sinais de depressao,
quando comparados aos individuos adultos saudéaveis (7%) (Zhou & Jia 2016).

Mundialmente, a incidéncia de feridas de dificil cicatrizacdo vem crescendo
como uma “epidemia silenciosa”, isso se deve ao envelhecimento da populagéo e ao
aumento concomitante de comorbidades e doencas relacionados ao estilo de vida,
tais como diabetes, obesidade, hipertensédo arterial e doencas vasculares periféricas.
Estima-se que 1 a 2% da populacao nos paises desenvolvidos podem desenvolver
feridas crénicas (Gupta et al. 2017) e globalmente, esta porcentagem gira em torno
de 2% (Leal et al. 2014).

O crescimento da incidéncia e prevaléncia de feridas crénicas na populacao
brasileira € um problema de saude publica, devido aos impactos econdmicos
decorrentes da cronificacdo, como os altos custos para o sistema de salude e a
necessidade de servicos especializados. Além disso, ha consequéncias
psicossociais significativas, incluindo alteragbes na imagem corporal, incapacidade
de realizar atividades diarias e dificuldades no convivio familiar, jA que o cuidado

com a ferida se torna uma responsabilidade compartilhada (Silva et al. 2020).



No Brasil h&d poucos relatos sobre a incidéncia, prevaléncia e custo do
tratamento de feridas cronicas, sendo os estudos restritos a ndo muitos centros de
salude de municipios brasileiros e restringem-se ao levantamento da prevaléncia das
lesdes. Um exemplo disso é um estudo realizado na cidade de Botucatu no Estado
de Sao Paulo, que mostrou uma prevaléncia aproximada de 1,5% de Ulceras
venosas, acometendo mais frequentemente os individuos entre 60 e 80 anos e com
predominio de mulheres (Maffei et al. 1986). Outro estudo advindo da Zona da Mata
de Minas Gerais (1,64/1.000 habitantes) realizado com 104 individuos mostrou uma
prevaléncia de lesdes crbénicas de 0,164% (Borges et al. 2018). O estudo de Cortez
et al. (2019), realizado em um municipio do centro-oeste de Minas Gerais, levantou
0s aspectos epidemioldgicos, clinicos e o custo do tratamento de 15 pacientes
atendidos na Atencdo Primaria do municipio. Do mesmo modo, Sachett e
Montenegro (2019) realizaram no estado de Rio Branco, um estudo com 100
pacientes que definiu o perfil epidemioldgico de pacientes atendidos na atencéo
domiciliar do estado, mostrando uma prevaléncia de lesdes crénicas em membros
inferiores.

Considerando que, mesmo sob tratamento, uma parcela das feridas pode
nao cicatrizar completamente por um ano ou mais, € grande o impacto aos sistemas
de saude e as economias dos paises, visto que consomem grandes quantidades de
produtos médico-hospitalares, com insumos e medicacdes, tempo de profissionais
de saude, internacdes e exames, durante o tratamento das lesGes, que possuem
taxas de cicatrizacdo variaveis. Esse problema preocupa os gestores de saude
tornando-se uma questédo de saude publica. Apesar de ser um problema global que
movimenta bilhdes de dolares, nos Estados Unidos (EUA), 5,7 milhdes de pessoas
sdo afetadas (aproximadamente 2% da populacéo), gerando um custo anual de US$
20 bilhdes. Um relatorio do Reino Unido indicou que o tratamento e cuidado dessas
feridas representam 3% do total de gastos com saude nos paises desenvolvidos
(Cruz et al. 2023).

A prevaléncia de Ulceras venosas € significativa, especialmente entre
populacdes idosas. Estima-se que entre 1 a 2% da populacéo global sera afetada

por ulceras venosas em algum momento da vida, com uma incidéncia maior em
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individuos acima de 65 anos (Lim et al. 2018). Esse aumento da incidéncia esta
intimamente ligado a fatores de risco como obesidade, inatividade fisica, historico
familiar de doencas venosas e condi¢cdes crbnicas como diabetes e hipertenséo

(Vieira & Araujo, 2018).

1.3. Classificacao das feridas crdnicas

As lesdes cutdneas mais prevalentes séo as Ulceras de membros inferiores
e nos individuos com idade superior a 60 anos, com destaque para as Ulceras
venosas de perna (UVP), Ulceras do pé diabético (UPD) e lesdo por pressao (LP).

As les@es de dificil cicatrizac&do de origem venosa, também conhecidas como
Ulceras venosas (UV), sdo uma condicdo comum e debilitante, resultando em
significativos impactos na qualidade de vida dos pacientes e representando um
desafio constante para os sistemas de salude em todo o mundo. Essas feridas sao
frequentemente causadas por insuficiéncia venosa crbnica, onde a pressao
sanguinea elevada nas veias das pernas leva a ruptura dos capilares e a inflamacao
cronica dos tecidos circundantes (Gohel et al. 2020).

Com base nas etiologias, a Wound Healing Society (WHS) classifica as
feridas cronicas em quatro categorias principais, dentre outras: Ulceras venosas,
Ulceras de insuficiéncia arterial, lesdes por pressao — LP (que sao conhecidas
popularmente como escaras ou Ulceras de decubito) e Ulceras diabéticas (Kirsner et
al. 2006; Steed et al. 2006; Hopf et al. 2006; Robson et al. 2006; Whitney et al. 2006;
Robson Mc et al. 2006; Gupta et al.2017). No que tange a incidéncia destas
etiologias, em estudo realizado por Liedke et al. (2014), no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana, verificou-se que 70% a 80% das Ulceras de
membros inferiores séo feridas venosas, seguidas das feridas arteriais (8%),
diabéticas (3%), resultantes de trauma (2%) e outras (14%) que incluem as lesbes
por pressao, em hanseniase, dermatoldgicas e as causadas por infec¢des cirargicas
(Liedke et al. 2014). Os tipos raros de etiologia das lesdes crénicas sao as causadas
por vasculite autoimune, hematoldgicas, neoplasicas e outras (Werdin et al. 2008)

(Figura 1).
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Figura 1. Fotografias representativas dos diferentes tipos de feridas cronicas tratadas no
servico de estomaterapia do Hospital Universitario de Brasilia, sendo: A, Ulcera Venosa; B,
Ulcera Arterial; C, Ulcera Mista; D, Ulcera do Pé Diabético; E, Les&o por Press&o;

F, Ulcera Cutanea ldiopética. Fotos de propriedade do SAAE.

A localizacdo das lesBes cronicas esta relacionada com sua etiologia, por
exemplo, Ulceras diabéticas sdo mais comuns na regido plantar do pé e dedos, que
sdo mais suscetiveis a traumas e desenvolvimento de necrose tecidual. Por outro
lado, as ulceras vasculogénicas crénicas sdo encontradas principalmente no terco
distal da perna, seguido pelo maléolo (Johnson et al. 2022). Desta forma, as leses
mais frequentes sdo as lesbes em membros inferiores, principalmente as venosas,
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as arteriais, hipertensivas e as neuropaticas. As lesdes por pressao costumam ser
mais prevalentes nas regifes sacrais, 0 que esta intimamente ligado a posicdo em
gue se encontra 0 paciente acamado ou em cadeira de rodas, onde permanece a
maior parte do tempo (Ministério da Saude 2012).

Algumas caracteristicas comuns compartilhadas por esses tipos de feridas
incluem inflamacao prolongada ou excessiva, infec¢des persistentes, formagéo de
biofilmes microbianos resistentes a drogas e a incapacidade das células dérmicas
e/ou epidérmicas em responder aos estimulos reparadores, impedindo que essas
feridas se curem (Gupta et al. 2017).

A maioria das feridas de dificil cicatrizacdo esta associada a fatores de risco,
incluindo fatores ndo clinicos do paciente e fatores clinicos que ndo estdo
diretamente relacionados a ferida. Um aspecto crucial é a presenca de uma causa
fisiopatoldgica enddgena subjacente. As feridas agudas geralmente resultam de
causas externas identificaveis, tém pouca ou nenhuma fisiopatologia causal e
apresentam uma resposta inflamatoéria controlada com uma cura previsivel. Em
contraste, as feridas cronicas e de dificil cicatrizacdo sdo caracterizadas por
barreiras fisiologicas a recuperacéo, inflamacdo cronica, uma trajetoria de cura
imprevisivel e, além disso, o impacto do biofilme agrava a fisiopatologia do paciente.
Clinicamente, isso significa que enquanto as feridas agudas sao tratadas com foco
no ambiente da ferida e na prevencao de infec¢bes, as feridas crbnicas também
necessitam de gerenciamento da fisiopatologia subjacente e dos fatores de risco
associados (Atkin et al. 2019).

E importante notar que as causas da cicatrizag&o lenta, ainda que resumidas
anteriormente, sdo geralmente complexas e resultam de mudltiplos fatores. A
persisténcia da ferida é influenciada por problemas locais e sistémicos, além de
desequilibrios hormonais, nas citocinas e nos fatores de crescimento, como é o0 caso
da reducéao de fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF). Entretanto, nos
altimos anos, a presenca e a manutencado de infeccdes nas feridas tém sido
amplamente reconhecidas como um dos principais fatores que contribuem para essa
cronicidade, afetando significativamente a capacidade de cicatrizagdo ao alterar a
atividade metabolica. De fato, em feridas cronicas, observa-se frequentemente uma
alta quantidade de patégenos comuns, como Staphylococcus aureus e

Pseudomonas aeruginosa, com o perfil microbiano fortemente associado ao



desfecho da cicatrizacdo. Esses patdgenos costumam se organizar em biofilmes
polimicrobianos, protegidos por uma matriz de substancias extracelulares, o que lhes
proporciona resisténcia tanto aos antibidticos comuns quanto as defesas naturais do
corpo (Wilkinson & Hardman 2020).

1.4. Os fatores de risco

As feridas crénicas, também denominadas feridas de dificil cicatrizacéo,
estdo frequentemente associadas a diversas comorbidades e fatores de risco que
influenciam diretamente o processo de cicatrizacdo. Esses fatores podem ser
divididos em condi¢bes clinicas subjacentes, aspectos comportamentais e
caracteristicas do ambiente local da ferida.

O DM é uma das principais condi¢cdes associadas as feridas cronicas,
especialmente as Ulceras do pé diabético (UPD). Cerca de 34% dos individuos com
diabetes desenvolverdo UPD ao longo da vida, devido a combinacédo de neuropatia
periférica, doenca arterial periférica (DAP) e hiperglicemia crénica (Atkin et al. 2019).
Na neuropatia periférica, causada por danos nos nervos reduzem a sensibilidade
nos pés, aumentando a vulnerabilidade a lesGes que frequentemente passam
despercebidas. A falta de dor leva a progressao das les6es sem que o paciente tome
medidas imediatas. Ja a doenca arterial periférica (DAP), que ocorre pela restricdo
do fluxo sanguineo nas extremidades, causada por aterosclerose, dificulta o
transporte de oxigénio e nutrientes essenciais para a cicatrizacao (Grennan, 2019).
Além disso, a glicemia elevada prejudica a resposta inflamatéria, altera a funcdo de
fibroblastos e macréfagos e promove a formacao de produtos de glicacdo avancada,
gue comprometem o processo de reparacado tecidual (Gupta et al. 2017). As UPD
estdo associadas a altas taxas de recorréncia e complicacbes graves, como
infeccbes profundas e amputacdes. Até 40% dos pacientes apresentam recorréncia
dentro de um ano apos a cicatrizagao (Grennan, 2019).

A hipertensdo arterial contribui para o desenvolvimento de doencas
vasculares, incluindo insuficiéncia venosa crénica e DAP, que estdo diretamente
relacionadas as Ulceras venosas e arteriais. As Ulceras venosas causadas pela
pressdo elevada nas veias dos membros inferiores levam a ruptura de capilares,
inflamacé&o crénica e formacédo de Ulceras. Ja as Ulceras arteriais causam reducao

do fluxo arterial para as extremidades compromete a oxigenacgao tecidual e dificulta



a cicatrizacao. A hipertensdo também pode exacerbar condicbes como insuficiéncia
cardiaca, aumentando a predisposi¢céo a lesdes cronicas (Gupta et al. 2021).

Entre as doencas vasculares, a insuficiéncia venosa crbénica é a principal
causa das Ulceras venosas de perna, representando até 70% das feridas nos
membros inferiores (Liedke et al. 2014). A disfuncdo valvular venosa resulta em
hipertensédo venosa, edema cronico e inflamacéo, que contribuem para a formagao
de feridas. Além desta, a arteriosclerose, obstru¢cdo das artérias devido a formacao
de placas ateroscleréticas, reduz o suprimento sanguineo as extremidades,
resultando em Ulceras arteriais. Essas lesfes sdo especialmente comuns em
pacientes idosos ou com histérico de tabagismo e hipertensédo (Gupta et al. 2017).

Em relacdo aos fatores metabdlicos, a obesidade € um fator de risco
significativo para o desenvolvimento e manutencdo de feridas cronicas,
especialmente Ulceras venosas, devido a pressao elevada nas veias dos membros
inferiores e a dificuldade na mobilidade. Além disso, interfere na microcirculacao,
comprometendo o transporte de nutrientes essenciais para a cicatrizacao (Gupta et
al. 2017; Zhou & Jia, 2016).

Além da obesidade, a caréncia de proteinas, vitaminas (como a vitamina C)
e minerais (como zinco e ferro) prejudica a sintese de coldgeno e a resposta
imunoldgica, ambos essenciais para o reparo tecidual (Wilkinson & Hardman, 2020).

Pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica (DRC) tém maior risco de
desenvolver feridas crénicas devido a ma cicatrizacdo associada a uremia, anemia
e alteracbes metabolicas. A IRC reduz a capacidade do organismo de combater
infeccdes e sintetizar proteinas, comprometendo a regeneracao tecidual (Wilkinson
& Hardman, 2020).

Doencas autoimunes e inflamatérias, como lapus eritematoso sistémico e
artrite reumatoide podem predispor o0s pacientes a feridas crénicas devido a
inflamacéo sistémica e alteracdes vasculares. Essas doencas também dificultam a
cicatrizacdo ao comprometer a resposta imune e causar alteracbes na
microcirculagéo (Gupta et al. 2017).

O envelhecimento é um dos principais fatores de risco para feridas cronicas,
devido a reducdo natural da capacidade regenerativa dos tecidos e a menor

vascularizacdo. Além disso, idosos frequentemente apresentam comorbidades



associadas, como diabetes e hipertensdo arterial, que complicam o processo de
cicatrizacao (Lim et al. 2018; Zhou & Jia, 2016).

1.5. Impactos psicossociais das feridas cronicas

Em relacdo aos aspectos comportamentais e psicossociais, a inatividade
fisica contribui para a obesidade, hipertensdo e insuficiéncia venosa cronica,
aumentando o risco de feridas nos membros inferiores (Gupta et al. 2017). O uso do
tabaco reduz a oxigenacdao tecidual e prejudica a funcéo dos fibroblastos, células
fundamentais para a cicatrizacdo (Gupta et al. 2017; Wilkinson & Hardman, 2020).
Ja o A&lcool afeta a funcdo hepética, comprometendo a sintese de proteinas
essenciais e enfraquecendo a resposta imunologica (Chan et al. 2017).

Os impactos psicossociais das feridas cronicas sdo amplos e vao além das
consequéncias fisicas, afetando a qualidade de vida, a saude mental e a dinamica
social dos individuos acometidos. Comprometem a autonomia e a capacidade
funcional dos individuos, limitando atividades diarias e aumentando a dependéncia
de terceiros. Essas limitacbes, somadas ao longo tempo de tratamento, geram
frustracdo e diminuem a autoestima dos pacientes (Gupta et al. 2017; Zhou & Jia,
2016).

Pacientes com feridas visiveis frequentemente relatam constrangimento e
preocupacao com a aparéncia. Essas mudancgas corporais, especialmente quando
associadas a exsudato ou odor provenientes da ferida, prejudicam a percep¢ao que
o individuo tem de si mesmo, impactando diretamente a autoestima e as interacdes
sociais (Silva et al. 2020; Wilkinson & Hardman, 2020). Além disso, o estigma
associado as feridas crbnicas, frequentemente relacionado a aspectos como odor,
aparéncia e limitacdes fisicas, pode levar ao isolamento social. Muitos pacientes
optam por se afastar de atividades sociais devido ao medo de julgamento ou
desconforto, agravando a sensacéao de soliddo (Zhou & Jia, 2016; Gupta et al. 2017).

O impacto das feridas crénicas ndo se limita ao paciente. A sobrecarga
emocional e fisica sobre cuidadores e familiares é frequentemente subestimada, mas
representa um elemento crucial para o sucesso do tratamento. A auséncia de
suporte social eficaz pode agravar os desfechos clinicos e psicossociais (Silva et al.
2020; Gupta et al. 2017). Em virtude disso, a necessidade de cuidados continuos

para 0 manejo das feridas muitas vezes altera as dinamicas familiares, gerando
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tensdes e sobrecarga emocional para os cuidadores. Essa situacdo pode levar a
sentimento de culpa por parte do paciente, que se sente como uma "carga" para a
familia (Silva et al. 2020).

Estudos destacam uma alta prevaléncia de transtornos mentais, como
depressdo e ansiedade, em pacientes com feridas crénicas. Zhou & Jia (2016)
relataram que 27% dos individuos com feridas crénicas apresentavam sinais de
depressao, um indice significativamente maior do que os 7% observados em adultos
saudaveis. Esse impacto é agravado por fatores como dor, frustracdo com o
tratamento e perda da independéncia (Zhou & Jia, 2016).

A dor é um sintoma recorrente em feridas crénicas, sendo relatada como um
dos fatores que mais prejudicam a qualidade de vida dos pacientes. A dor cronica
estd associada ao aumento de transtornos psicologicos, como estresse, ansiedade
e depressao, além de afetar negativamente a adesdo ao tratamento (Zhou & Jia,
2016).

Os custos diretos e indiretos do tratamento de feridas cronicas, incluindo
medicamentos, curativos e perda de produtividade, representam uma fonte
significativa de estresse financeiro para 0os pacientes. Esse impacto € mais evidente
em sistemas de salde onde os custos recaem diretamente sobre os pacientes e
suas familias (Chan et al. 2017; Wilkinson & Hardman, 2020).

A limitacdo fisica e a necessidade de repouso prolongado frequentemente
impedem os pacientes de trabalharem, resultando em perda de renda e sensacgao
de inutilidade. Esse impacto econémico contribui ainda mais para o estresse
emocional (Gupta et al. 2017; Zhou & Jia, 2016).

O longo curso das feridas cronicas, aliado a falta de progresso na
cicatrizacdo em muitos casos, pode levar a desesperanca e a desmotivacao. Muitos
pacientes relatam abandono do tratamento por sentirem que seus esfor¢cos nao

trazem resultados (Silva et al. 2020).

1.6. Tratamentos disponiveis

Nos ultimos anos, avancos em terapias inovadoras, como a utilizagéo de
biomateriais, terapias celulares e técnicas de engenharia de tecidos, tém mostrado
promessas significativas na melhoria da cicatrizagcdo de Ulceras venosas. Esses

novos métodos buscam ndo apenas acelerar a cicatrizagdo, mas também abordar
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as causas subjacentes da insuficiéncia venosa, oferecendo uma abordagem mais
completa e sustentavel para o tratamento.

O tratamento dessas feridas comeca com a prescricAo de agentes
terapéuticos apropriados, seguido pelo uso de ferramentas que permitem aos
profissionais documentarem as avaliacfes da ferida, facilitando a identificacdo de
caracteristicas que indicam uma evolugéo positiva ou negativa. As feridas de dificil
cicatrizagcdo representam um desafio significativo para a satde publica devido a sua
alta prevaléncia e causas diversas.

A compreensdo da importancia da umidade na cicatrizacao, iniciada pelo
estudo de George Winter em 1962, levou ao desenvolvimento de curativos que
mantém um ambiente Umido ideal para a cicatrizacdo. Estes evoluiram de peliculas
transparentes e hidrogéis para curativos oclusivos ou semioclusivos e, mais
recentemente, para curativos avancados que interagem com a superficie da ferida
para absorver exsudato ou hidrata-la. A cicatrizacdo Umida, juntamente com o
desbridamento agressivo e adequado de tecido desvitalizado, tornou-se o padréao de
tratamento para feridas de dificil cicatrizagédo (Wu et al. 2023).

Sob tratamento adequado, as Ulceras do Pé Diabético (UPD) podem levar
~190 dias para cicatrizar, ja as UVP tratadas com 12 semanas de compressao tém
taxas de cicatrizacdo de 32 a 55% e até 68% de cicatrizacdo em 24 semanas. No
entanto, entre 12% e 47% dos individuos tratados por até 12 meses podem néo ter
suas lesdes cicatrizadas, mas quando tratadas com bandagens compressivas por
~15 meses as taxas de cura podem chegar a 90% e por ~18 meses a 93% (Atkin et
al. 2019).

O tratamento clinico de feridas crbnicas baseia-se principalmente no
controle dos niveis de glicose, revascularizacdo e melhora do fluxo sanguineo,
remocao de exsudato, biofilme e tecido morto, além do manejo das comorbidades
dos pacientes. Contudo, essa abordagem isolada ainda néao € suficientemente eficaz
para resolver totalmente o desafio das feridas cronicas da pele (Laurano et al. 2022).

O tratamento das Ulceras venosas envolve uma abordagem multifacetada,
incluindo terapia de compressao, cuidados locais com feridas, intervencoes
farmacoldgicas e, em alguns casos, cirurgia. A terapia de compressao é considerada
a base do tratamento, pois ajuda a melhorar o retorno venoso e reduzir o edema,

facilitando o processo de cicatrizagao (O’Donnell et al. 2020). No entanto, o manejo
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efetivo dessas feridas € complexo e frequentemente envolve cuidados prolongados,
0 que pode ser frustrante tanto para os pacientes quanto para os profissionais de
saude.

Desde a antiguidade, a “teoria da cicatrizacdo umida de feridas” proposta
pelo Prof. George D. Winter em 1962 tem sido o conceito mais influente no
desenvolvimento de produtos para tratamento de feridas. O Prof. Winter demonstrou
que um ambiente Umido poderia acelerar de forma significativa a regeneracao
tecidual, favorecendo a epitelizacdo da ferida. Mais tarde, Lawrence ressaltou a
importancia de criar curativos que evitassem a aderéncia aos tecidos lesionados,
enquanto Piskozub estudou a necessidade de curativos com capacidade de
absorcdo para remover o excesso de exsudato. Como resultado, o aumento de
curativos disponiveis e 0 avanco no design de tratamentos mais sofisticados levaram
ao desenvolvimento de métodos padrao para avaliar e comparar o desempenho dos
curativos para feridas (Laurano et al, 2022). De modo geral, um curativo ideal para
feridas deve cumprir diversos requisitos para tratar de forma eficaz as feridas de
dificil cicatrizacé@o, conforme apresentado de forma esquematica na figura 1.

Maintain a moist,
clean, warm
environment

Ensure hydration
and gas exchange

Figura 2. Representacdo esquematica dos
principais requisitos que um curativo ideal
deve cumprir para melhorar com sucesso a

regeneracdo de feridas dificeis de fechar.

Fill the cavity
with no damages
to perilesional
tissues

Barrier to external
pathogens

Easy application
and painless
removal

v

A abordagem mais comum e simples para tratar feridas infectadas € a

Fonte: Laureano et al. (2022)

incorporacao de agentes antimicrobianos durante a fabricagéo dos curativos. Os ions
de prata, conhecidos por suas propriedades antimicrobianas, tém sido utilizados
desde tempos antigos devido a sua eficacia contra bactérias, virus e fungos, além
de sua capacidade de diminuir a inflamacdo. A prata atua por meio de diversos

mecanismos, como a destruicdo das membranas celulares bacterianas, a inativagao
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de enzimas bacterianas e a interrupcéo da sintese do DNA bacteriano, contudo, ions
de prata ndo conseguem penetrar em feridas mais profundas.

Muitos curativos disponiveis no mercado foram desenvolvidos para liberar
ions de prata em varias concentragcdes (a concentracdo minima clinicamente
relevante varia de 5 a 50 ppm).

Além disso, entre os medicamentos anti-inflamatdrios e analgésicos mais utilizados
no tratamento de feridas crénicas estdo o ibuprofeno, a lidocaina e os opioides,

sendo eles temas de frequentes pesquisas cientificas (Laurano et al. 2022).

1.7. Justificativa do estudo

A falta de conhecimento do perfil dos pacientes atendidos no servigo de
Estomaterapia do Hospital Universitario de Brasilia, apesar desta unidade estar em
funcionamento desde 1997 e atender a uma demanda substancial, além de ter se
consolidado como referéncia no tratamento de lesdes cutaneas. O tratamento eficaz
das feridas crénicas envolve a compreensao detalhada do perfil epidemioldgico e
clinico de cada paciente. Uma abordagem personalizada que aborde as causas
subjacentes, forneca cuidados adequados da ferida, controle infeccées e melhore a
qualidade de vida é essencial para 0 manejo bem-sucedido dessas condi¢des. Além
disso, ndo h& conhecimento sobre o custo de tratamento das lesfes destes
pacientes, sendo conhecido apenas o custo do valor empregado no processo de
compra das coberturas, o que nao reflete o custo relativo ao atendimento aos
pacientes.

O presente estudo se justifica pela falta de conhecimento do perfil dos
pacientes atendidos no Servico de Estomaterapia do Hospital Universitario de
Brasilia, apesar desta unidade estar em funcionamento desde 1997 e atender a uma
demanda substancial, além de ter se consolidado como referéncia no tratamento de
lesbes cutaneas. Além disso, ndo ha conhecimento sobre o custo de tratamento das
lesGes destes pacientes, sendo conhecido apenas o custo do valor empregado no
processo de compra das coberturas, o que nao reflete o custo relativo ao

atendimento aos pacientes.
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2. OBJETIVOS



2.1. Objetivo geral

Tragar o perfil epidemiologico, clinico e laboratorial, assim como o custo do
tratamento dos individuos com lesbes cronicas e atendidos no Ambulatério de
Estomaterapia (AE) do Hospital Universitario de Brasilia, UnB — DF no periodo de
2014 a 2020.

2.2. Objetivos especificos

> Categorizar os dados epidemiolégicos dos individuos (sexo, idade, escolaridade,
renda familiar, procedéncia, estado civil, cor ou raga/etnia, atividade laboral e
habitos de vida);

> Classificar os dados clinicos dos individuos (total de lesdes, local e caracteristicas

das lesbes);

> Analisar o perfil hematologico, bioquimico e microbiolégico no inicio e ao final do

tratamento;

> Investigar os tipos de coberturas e/ou tratamentos utilizados nas lesbes e a

periodicidade de troca,;

> Mensurar o tempo de tratamento dos individuos e o tempo do desfecho/cura das

lesoes;

> Correlacionar a etiologia das lesdes e o tratamento (tipo de cobertura) com o

desfecho;

> Estimar o custo anual dos tratamentos dos individuos.

16



3. INDIVIDUOS E METODO



3.1. Fluxograma do estudo

Servico Ambulatorial de Enfermagem em
Estomaterapia

Ambulatério de Estomaterania - HUB

Levantamento dos atendimentos
realizados entre 2014 e 2020 no
SAEE nos mapas de atendimentos

Identificados os individuos jovens, adultos e
idosos atendidos para tratamento apenas de
lesdes cutaneas (n= 226)

Coleta dos dados em prontudrio fisico e eletrénico

Ambulatério de Estomaterapia

Perfil Perfil Caracteristicas Perfil hematolégico, Estimativa
epidemiolégico clinico macroscopicas bioguimico e de custo do
0 microbioldgico tratamento
(n = 226) (n = 226) das lesbes g
(n = 226) (n=10a62) (n =226)

Tabulacdo dos dados separados por
sexo e faixa etéria e elaboragéo de
tabelas

Andlise estatistica dos dados

Figura 3. Fluxograma do estudo

3.2. Tipo de estudo e critérios éticos
Trata-se de estudo descritivo e retrospectivo, para determinar o perfil

epidemioldgico, clinico, laboratorial e econémico dos pacientes com lesdes cutaneas
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cronicas e submetidos ao tratamento destas les6es, bem como o custo do tratamento
de cada individuo.

O estudo foi desenvolvido no Servico Ambulatorial de Enfermagem em
Estomaterapia (SAEE) do Hospital Universitario de Brasilia, UnB — DF a partir da
obtencéo dos dados contidos no prontuario dos pacientes no periodo compreendido
entre 2014 e 2020. Assegurou-se o sigilo e preservacéo das informacdes contidas
nos prontuarios individuais, as quais estdo sob a guarda do pesquisador
responsavel.

O estudo foi conduzido em obediéncia as leis brasileiras vigentes e a
Declaracdo de Helsinki (WMA 2013). O inicio da coleta de dados somente ocorreu
apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia e ap0s seu registro na
Plataforma Brasil (Protocolo n® 3.611.291/2019) e aprovacdo em 30/09/2019. A
coleta dos dados dos prontuarios foi protocolada com numero de CAAE
99572918.3.0000.0030.

3.3. Critérios de incluséo e excluséo

Para o estudo foram inseridos os dados dos pacientes jovens, adultos e
idosos acompanhados no SAEE para o tratamento de lesdes cutaneas cronicas de
diferentes etiologias. No levantamento foram excluidos os pacientes com lesdes em
regides de estomais de nutricdo, aquelas oriundas de drenagem ou eliminacéo,
pacientes internados e ambulatoriais encaminhados ao SAEE para implantacdo de
cateterismo vesical ou para emissao de pareceres do servico e 0s com prontuarios

nao localizados.

3.4. Coleta dos dados

A lista de todos os pacientes foi levantada no SAEE utilizando-se os mapas
de atendimento de pacientes do servico, disponibilizados pelo setor de Arquivo de
Prontuérios da instituicdo e pelo Aplicativo de Gestéo para Hospitais Universitarios
— AGHU.

Para o levantamento foram solicitados os prontuarios dos pacientes e na
sequéncia foram coletados os dados epidemiolégicos, clinicos, laboratoriais, os tipos
e o0 custo dos materiais utilizados nos tratamentos. Especificamente, foram obtidas

as informacdes relativas a idade, género, perfil socioecondmico (escolaridade, renda
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familiar mensal, cor ou raca/etnia, trabalho, estado civil, naturalidade, procedéncia,
h&bitos de vida) pardmetros bioguimicos e hematolégicos, morbidade e
comorbidades. Quanto as lesbes, foram obtidas as informacgdes relativas a etiologia,
localizacédo, quantidade por paciente, tamanho médio, odor, quantidade e tipo de
exsudato, textura, definicao e integridade das bordas, aspecto da area perileséo, tipo
de tecido predominante do leito das les6es. Foram obtidas informacdes ainda sobre
0s tipos de coberturas utilizadas, quantidade, periodicidade de troca de coberturas,
tempo de tratamento e numero de recidivas.

ApoOs obtencao dos dados relacionados as coberturas utilizadas nas lesées,
foram avaliados os tipos, a quantidade de coberturas utilizadas em cada paciente, 0
tempo de utilizagéo no tratamento destas, bem como periodicidade de troca entre
uma cobertura para outra e tempo de substituicdo dos curativos. O custo com o
tratamento das lesdes foi avaliado e estimado conforme a tabela de precos do ano
vigente.

Finalizada a etapa de coleta, as informagdes foram tabuladas, organizadas
e agrupadas para a elaboracdo das tabelas para a descricdo e andlise dos

resultados.

3.5. Perfil Epidemioldgico, clinico e laboratorial

Os pacientes foram separados por sexo e analisado o perfil epidemiolégico
guanto as suas caracteristicas principais descritas em prontuario, por individuo e
relativas ao sexo, idade, nivel de escolaridade, renda familiar mensal, cor ou raca,
ocupacao, estado civil, naturalidade, procedéncia, presenca e tipo de doencas
cronicas, habitos de vida como etilismo, tabagismo, realizacao de atividade fisica e
se a ferida afeta o convivio com outras pessoas.

Os dados clinicos quanto ao total e localizacdo das lesdes e os dados
laboratoriais hematologicos e bioquimicos no inicio, meio e ao final do tratamento
foram obtidos dos prontuarios dos individuos e, posteriormente, compilados e

analisados.

3.6. Caracteristicas macroscopicas das lesdes
Para descrever, retrospectivamente, as feridas crbnicas utilizou-se os dados

registrados nos prontuéarios dos individuos. Assim, as caracteristicas macroscopicas
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das lesdes, devidamente registradas nos prontuarios por ocasido da admissao dos
individuos ao servigo e a cada 15 dias até o desfecho clinico (alta pela cura) ou
mesmo pelo abandono, foram transcritos e classificados, conforme mostrado na
tabela 1, tabulados e analisados; a média das areas registradas foi utilizada para as

comparacdes, enquanto para os dados qualitativos adotou-se a caracteristica

predominante registrada.

Tabela 1. Classificacdo dos achados macroscopicos para a descricdo das feridas

N° | Caracteristica Critérios

1 | Area da lesdo <5,5a10,10a 15, e > 15 cm?

2 | Textura da borda Contraida, macerada ou hiperqueratinosa.

3 | Definicdo da borda Regular ou irregular.

4 | Integridade da borda | Aderida ou descolada.

5 | Tecido no leito Qranulagao, ) esfacelo, epitelizacdo, necrose ou
hipegranulaca.o

6 | Contaminantes Agente infeccioso presente ou ausente.

7 | Odor Ausente, caracteristico ou fétido.

8 | Exsudato Ausente, pouco, moderado ou muito.

9 | Tipo do exsudato Ausente, seroso, sangumol.ento, s_ero-sangumolento,
purulento, sero-purulento ou pio-sanguinolento.

10 | Perileszo Hldratao!a, resseqada, macerada, descamativa,
edemaciada, dermatite ou prurido.

3.7. Perfil hematolégico, bioquimico e microbiolégico

Os dados relacionados ao perfil hematolégico, biogquimico e microbiolégico
foram obtidos a partir dos dados cadastrados no sistema eletronico de informacoes
laboratoriais, em prontuarios fisicos e eletrbnicos da instituicdo (Plataforma
CompLab Advanced), no inicio, meio e ao final do tratamento.

Considerando a variabilidade dos exames solicitados, a adesdo dos
individuos a coleta de amostras e a disponibilidade do servico de saude, o nUmero
de

cuidadosamente revisados e 0s dados cujo numero de individuos era maior que 10

individuos/exame era muito varidvel. Assim, o0s prontuarios foram
foram incluidos para permitir as comparacdes. A tabela 2 mostra a lista dos exames,
os valores de referéncia para os individuos saudaveis e o numero de individuos

obtido para cada tipo de parametro.
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Tabela 2. Valores de referéncia para os parametros sanguineos

A. Leucdcitos e plaquetas Valor de referéncia Unidade| Individuos

1. Leucometria 4.000 a 1.000 62
Granulécitos < 500; Linfocitos de mm3

2. Leucograma 1.000 a 5.000; 60
Monécitos de 80 a 1100

3. Volume plaquetario médio (VPM) 9,0a 13,0 fL 59

4. Plaguetas 140 a 450 mil/mm3 61

5. zcegosc)ldade de hemossedimentagéo Homem < 15: Mulher < 20 mm/12h o4

6. TAP Tempo de paciente 79a12)9 s

7. Atividade protrombinica (TAP) 70 a 100 % sl

8. Relagéo t(?mpo protrombina/protrombina até 1,34 )

normal médio (RNI)

9. ;I'ﬁlr_r;)% de tromboplastina parcial ativada Até 37.2 segundos 32

10. Relacdo Paciente/Controle (TTPA- P/C) Até 1,26 -

B. Marcadores do metabolismo Valor de referéncia Unidade | Individuos
1. HbAlc 40ab5,6 % 21
2. Glicose 70 a 99 50
3. Colesterol total Inferior a 200 34
4. HDL Homem > 39; Mulher > 49 35
5. LDL <130 33
6. VLDL Inferior a 41 mg/dL 32
7. Triglicerideo (TGL) <150 34
8. Acido Urico 3,4a7,0 mg/dL 21
9. Uréia 13a43 59
10. Creatinina 0,70a 1,20 57
11.CPK Inferior a 170 U/L 24
12.T4 livre 0,93 A 1,70 ng/dL 21
13.TSH 0,27 a 4,20 puUl/mL 26
14. Desidrogenase latica (DHL) Até 250 U/L 16

C. Marcadores ibnicos e nutricionais Valor de referéncia Unidade|Individuos
1. Caélcio 8,6 a 10,0 39
2. Fésforo 25a4,5 mg/dL 12
3. Magnésio 16a26 32
4. Sbdio 136 a 145 51
5. Potéssio 3,5a5,1 mEg/L 51
6. Cloro 98 a 107 23
7. Proteinas totais 6,4a8,3 gldL 30
8. Albumina 3,5a5,2 32
9. Globulinas 20a4.1 g/dL 29
10. Rel. Albumina/ Globulina 0,9a2,0 - 30
11.VitD >30 ng/mL 10

D. Marcadores de toxicidade Valor de referéncia Unidade | Individuos
1. TGO Até 32 50
2. TGP Até 33 U/L 50
3. GGT Até 60 23
4. Bilirrubina Total Até 1,2 35
5. Bilirrubina Direta Até 0,2 mg/dL 34
6. Bilirrubina Indireta Até 0,9 34

E. Marcadores inflamatérios Valor de referéncia Unidade|Individuos
1. Fosfatase Alcalina 35a104 U/L 28
2. Amilase 28 a 100 U/L 10
3. Proteina C Reativa Inferior a 0,50 mg/dl 38
4. Albumina 3,5a5,2 g/dl 32
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3.8. Levantamento do custo do tratamento

Para a conducao deste estudo, considerou-se todos 0s recursos materiais
requeridos para os atendimentos (materiais/solucbes e terapia topica), sem
contabilizar o custo de pessoal. A identificacdo dos custos diretos médios foi
subsidiada por meio de estudo denominado microcusteio cujo referencial consistiu
na apuracdo dos custos diretos. Em acréscimo, custos diretos sdo aqueles que
podem ser claramente quantificados e identificados e referem-se a um dispéndio
monetario consumido na producdo de um produto/servico no qual € possivel a
identificacdo do produto ou departamento.

O levantamento de custos em relagéo aos insumos de base foi retirado de
informacdes de valores unitarios de cada produto utilizado no ambulatério, oriundos
de planilhas emitidas pelo setor responsavel pela licitacdo (Unidade de Licitacbes
vinculada a Divisdo de Administracdo e Financas) para a compra dos produtos no
servico estudado.

Os valores considerados para o registro de cada produto deram-se por
cotacdo de mercado de licitacdo de compra do Hospital Universitario de Brasilia, com
base nos valores comercializados em 2019; para garantir futuras comparacoées, 0s
valores na moeda corrente do Brasil (Real) foram convertidos em moeda americana
(ddélar) no mesmo periodo do levantamento dos custos.

Para a estimativa do custo dos tratamentos, inicialmente foram levantados a
totalidade dos materiais gerais, como gazes, ataduras, esparadrapo, algodao,
solucdes para higienizacéo, soro fisiolégico e as coberturas/curativos convencionais
ou avancgadas utilizados na protecao das lesoes.

Para as coberturas, identificou-se o custo das coberturas convencionais
(CCC) e custos com coberturas avancadas (CCA) e, como essas permitiam uma
troca com menor frequéncia, em conformidade com o tratamento, o valor dos
produtos utilizados em cada atendimento foi contabilizado individualmente, a partir
dos registros de atendimento de cada individuo, ao longo do tratamento, mediante
anotacao dos tipos e quantidades dos curativos/coberturas; custo foi estimado de
forma individual com base no tamanho e nimero das lesbes. Para se obter as
informagdes complementares do custo das coberturas foram analisados sites de
produtos hospitalares, sendo realizado comparacao de precos em pelo menos trés

sites, onde foram escolhidos o de menor valor ou de marca utilizada na troca dos
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curativos. Os custos das coberturas seguem discriminados individualmente,
conforme quadro.

Essas informacdes foram inseridas em tabelas de Excel, bem como o valor
de cada cobertura identificada e calculadas individualmente de acordo com o
quantitativo de atendimentos. O custo proporcional estimado do tratamento foi
calculado e obtido ao final do tratamento. Para o calculo total do custo dos itens
comuns e especificos, por individuo, foram considerados o tipo de coberturas (CCC
ou CCA), o numero total de dias de atendimentos (NTA), o custo proporcional em
moeda corrente das coberturas utilizadas (CPC), o tamanho médio da lesédo (TML)

e 0 quantitativo de lesdes (QL).

3.9. Analise estatistica

Para a aplicacao dos testes estatisticos serdo avaliadas a normalidade pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov e a variabilidade das variaveis pelo teste de Bartlett.
Para comparar duas amostras independentes serdo usados o teste t-Student ou
Mann-Whitney para os dados paramétricos ou nao paramétricos, respectivamente.
Para comparar duas amostras dependentes seréo utilizados os testes t-pareado ou
Wilcoxon, para dados com distribuicAo paramétrica ou ndo paramétrica,
respectivamente. Para comparar o tempo de cura sera utilizada a curva de Kaplan-
Meier seguida pelo teste log-rank. Para os estudos de correlagdo ser&o utilizados
os testes de Pearson ou Spearman, para dados com distribuicdo paramétrica ou nao
paramétrica, respectivamente.

As diferencas entre as variaveis serdo consideradas significativas quando a
probabilidade bi-caudal da sua ocorréncia devida ao acaso (erro tipo I) for menor que
5% (p < 0,05). O programa Prism 5® software package (GraphPad, USA) sera

utilizado para as analises e para a representacao grafica dos resultados.
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4. RESULTADOS



4.1. Perfil epidemiolégico dos individuos

4.1.1. Sexo e idade

O levantamento dos individuos portadores de lesdes crénicas mostrou o
predominio do sexo feminino com 60% (n = 136) dos atendidos no SAAE entre 2014
e 2020 (226 individuos), enquanto os individuos do sexo masculino foram 90
individuos (40%); houve diferenca entre as propor¢cbes de homens e mulheres
(Fisher, p < 0,0001). Quanto as idades os adultos tinham 47+10 anos para as
mulheres e 4510 para os homens e os idosos tinham 7119 anos ou 6948 anos para
as mulheres ou os homens, respectivamente

Os resultados mostraram também maior propor¢ao de mulheres adultas com
lesBes cronicas do que o grupo de homens (Fisher, p = 0023), assim como para a
faixa etaria de 51 a 60 anos (26% mulheres e 13% homens) (Fisher, p = 0011).
Também houve maior % de mulheres idosas (7118 anos) (19%) do que de homens
idosos (69+8 anos) (10%) (Fisher, p < 0,0001) (Tabela 3, figura 2).

Tabela 3. Distribuicdo dos individuos com lesGes crbnicas nas classes de faixa
etaria.

N° individuos (%) Analise
Classes de faixa etaria estatistica
Feminino | Masculino |Fem + Mas (Teste de Fisher)
20a30 6 (5) 4 (3) 10 (8)
31a40 11 (9) 5 (4) 16 (13) p > 0,05
Adultos 41 a 50 25 (20) 25 (20) 50 (40)
51 a 60 33 (26) 16 (13) 49(39) p =0, 0011
Total 75 (60) 50 (40) 125 (100) p = 0,0023
61a70 33(33) 25 (25) 58 (58) p > 0,05
71a80 19 (19) 10 (10) 29 (29) p = 0,0348
Idosos 81a90 7(7) 5 (5) 12 (12)
p>0,05
>90 2 (2) 0 (0) 2(2)
Total 61 (45) 40 (44) 101 (100) p > 0,05
Adultos + Idosos 136 (60) 90 (40) 226 (100) p < 0,0001

26



40+
—— Masculino
© PRl PO —— Feminino
s
o 304
<
X
T
i
S
o
[%2]
8 20-
>
=]
=
i}
3
‘_3 104
o
'_
O T T T L] L] L] L] L
20 a 30 31 a40 41 a 50 51 a 60 61a70 71 a 80 81 a 90 > 90
Idade (anos)

Figura 4. Total homens (n = 90) e mulheres (n = 136) com lesdes cronicas cutaneas e
classificados por faixa etaria. Estdo mostradas as medianas das idades distribuidas em 8
classes de faixa etaria e os ajustes das curvas considerando a distribuicdo Gaussiana
(mulheres: r? = 0,99; homens: r? = 0,78).

4.1.2. Escolaridade

O nivel de escolaridade dos pacientes no inicio do tratamento revelou
predominio de individuos com Ensino Fundamental Incompleto (EFI),
correspondendo a 31% do total, seguido pelo EFC (28%) e pelo EMC (27%). Os
resultados mostraram maior % de mulheres com o ensino fundamental completo
(EFC) ou EFI, do que os homens (Fisher, p < 0,01), porém, para as demais classes
de escolaridade n&do houve diferenga entre os grupos (p > 0,05) (Tabela 4).

Tabela 4. Escolaridade dos individuos com lesdes cronicas.

. N° individuos (%) Anélise estatistica
Escolaridade — : )
Feminino Masculino Fem + Mas (Teste de Fisher)
ANF 7 (5 3(3) 10 (4) p> 0,05
EFI 48 (35) 21 (23) 69 (31) b < 0,0001
EFC 41 (30) 22 (24) 63 (28) p = 0,0012
EMI 6(4) 5 (6) 11 (5)
EMC 28 (21) 33 (37) 61 (27)
p > 0,05
ESI 3(2) 2(2) 5(2)
ESC 3(2) 4(4) 7(3)
Total 136 (60) 90 (40) 226 (100) -

ANF — Analfabeto; EFI — Ensino fundamental incompleto; EFC - Ensino fundamental completo; EMI — Ensino médio
incompleto; EMC — Ensino médio completo; ESI — Ensino superior incompleto; ESC — Ensino superior completo. Os
pares com propor¢des diferentes estéo destacados em cinza.
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4.1.3. Renda familiar

A andlise da renda familiar dos individuos mostrou 86% dos individuos
declararam ter renda familiar de 1 a 3 salarios base mensal (SBM = 1.238,11 reais
ou 207,39 ddlares) ($207,39 a $622.17), 8% deles declararam renda familiar entre 3
e 5 SBM ($622.17 a $1,036.95) e apenas 3% dos individuos declararam renda
familiar entre 5 e 15 SBM ($207,39 a $3,110.85).

As andlises das propor¢des mostraram que a renda familiar declarada pelas
mulheres era maior do que a declarada pelos homens na faixa salarial de até 3 SBM
(Fisher, p < 0,05), porém, na faixa de até 5 SBM observou-se resultado inverso
(Fisher, p = 0,0381); ndo houve diferencas entre as proporc¢des nas faixas salariais
maiores (p > 0,05) (Tabela 5).

Tabela 5. Rendimento familiar dos individuos com lesdes cronicas.

Faixas do salério N°individuos (%) Andlise estatistica
base mensal* Feminino Masculino | Fem +Mas | (Teste de Fisher)
Até 2 59 (43) 28 (31) 87 (38) b < 0,0001
2a3 62 (46) 47 (52) 109 (48) D= 0,049
3a5 5(4) 12 (12) 17(8) p=0,0381
5a9 5 (4) 1(1) 6(3)
9a15 3(2) 2(2) 5(2) p>0,05
> 15 2(1) 0(0) 2(1)
Total 136 (60) 90 (40) | 226 (100)

*Salario base mensal brasileiro (novembro de 2024) = 1.238,11 reais ou 207,39 dolares; cotacéo
dolar americano comercial em 30/11/2024 = 5,97 reais

4.1.4. Procedéncia

Quanto a procedéncia dos individuos tratados, o predominio foi do Distrito
Federal para ambos os sexos, representando 88% do grupo feminino e 77% no
grupo masculino. No grupo feminino,12% eram procedentes do estado de Goias, e

no masculino, 21% procediam de Goias, 1% do Piaui e 1% de Minas Gerais.

4.1.5. Estado civil
No que se refere ao estado civil, as analises das propor¢cdes mostraram

maior % de mulheres viuvas (17%) do que o grupo dos homens (1% viavo) e maior
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porcentagem de casados (60%) (Fisher, p < 0,01); ndo houve diferencas entre os

sexos quanto as proporcdes de solteiros ou divorciados (p > 0,05) (Tabela 6).

Tabela 6. Estado civil dos individuos.

N° individuos (%) - L
Estado civil Anélise estatistica
Feminino Masculino Fem + Mas (Teste de Fisher)

Casado 56 (41) 54 (60) 110 (49) p<0,05
Solteiro 42 (31) 26 (29) 68 (30)

] ] p > 0,05
Divorciado 15 (11) 9(10) 24 (11)
Viavo 23 (17) 1(1) 24 (11) p <0,05
Total 136 (60) 90 (40) 226 (100)

4.1.6. Autodeclaracéo de cor ou racga/etnia

No que diz respeito a autodeclaracao de raga ou cor/etnia, houve predominio
dos pardos (65% das mulheres e 67% dos homens), seguido pelos brancos (21%
das mulheres e 26% dos homens), os pretos eram 10% das mulheres e 7% dos
homens. No grupo de estudo, os indigenas eram apenas do sexo feminino 4 (3%) e

a menor proporgao era de amarelos (1 homens e 1 mulher); ndo houve diferengas

nas proporcdes entre homens e mulheres (Fisher, p > 0,05) (Tabela 7).

Tabela 7. Autodeclaracdo de cor ou raga/etnia dos individuos.

Autodeclaracao N°individuos (%) Andlise estatistica
(raca ou cor/etnia) | Feminino | Masculino | Fem+Mas | (Teste de Fisher)
Branca 29 (21) 23 (26) 52 (23)

Parda 89 (65) 60 (67) 146 (65)

Preta 13 (10) 6 (7) 19 (8) p > 0,05
Indigena 4(3) 0(0) 4(2)

Amarela 1(1) 1(1) 2(1)

Total 136 (60) 90 (40) 226 (100)

4.1.7. Atividade laboral

Em relacdo a declaracdo de atividade laboral, observou-se que 19% das
mulheres relataram exercer alguma atividade laboral, enquanto entre os homens
essa proporcao foi de 37%. Por outro lado, 81% das mulheres declararam nao

possuir atividade laboral, na comparacdo com 63% dos homens. A analise das
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propor¢cdes mostrou que era maior o % de mulheres (81%) e homens (63%) sem
atividade laboral do que os que exerciam alguma atividade (19% das mulheres e
37% dos homens) (Fisher = 0,0051) (Tabela 8).

Tabela 8. Numero e percentual de individuos que declararam exercer alguma atividade
laboral.

. N°individuos (%) - o
Declaragéo de Analise estatistica
atividade laboral (AL) [ Feminino Masculino Fem + Mas (Teste de Fisher)
Com AL 26 (19) 33 (37) 59 (26)

p = 0,0051
Sem AL 110 (81) 57 (63) 167 (74)
Total 136 (60) 90 (40) 226 (100) -

4.1.8. Habitos pessoais

Quanto aos habitos pessoais dos individuos, a analise entre as proporcdes
pelo teste de Fisher mostrou que era maior 0 % de mulheres (85%) ou homens (58%)
nao tabagistas do que os que se declararam ser tabagistas (4% das mulheres e 18%
dos homens) (p < 0,05) ou ex-tabagistas (11% das mulheres e 24% dos homens) (p
< 0,05). Similarmente, houve maior propor¢ao de mulheres (93%) ou homens (62%)
nao etilistas do que os que se declararam etilistas (1% das mulheres e 10% dos
homens) ou ex-etilistas (7% das mulheres e 28% dos homens) (p < 0,05). De forma
contraria, a pratica de atividade fisica era mais frequente no grupo de homens (87%)
do que no grupo de mulheres (12%), uma vez que 88% das mulheres se declaram

sedentarias, contra 13% dos homens (p < 0,05) (Tabela 9).

Tabela 9. Habitos de vida dos portadores das lesdes cronicas.

TR 5 _ —
i . Total de individuos (%) Andlise estatistica
Habitos pessoais — X .
Feminino Masculino | Fem + Mas | (Teste de Fisher)
Néao tabagista 115 (85, 52 (58 167 (74
. g (85) (58) (74) b = 0,0002
Tabagista 6(4) 16 (18) 22 (10)
N&o tabagista 115 (85) 52 (58) 167 (74) - 00022
Ex-tabagista 15 (11) 22 (24) 37 (16) P=5
Na ili 126 (93 56 (62 182 (81
ao etilista (93) (62) (81) b < 0,0001
Etilista 1(1) 9(10) 10 (4)
Nao etilista 126 (93) 56 (62) 182 (81)
. p < 0,0001
Ex-etilista 10 (7) 25 (28) 35 (15)
Pratica atividade fisica 16 (12) 78 (87) 28(12)
- p < 0,0001
Sedentario 120 (88) 12 (13) 198 (88)
Total 136 (60) 90 (40) 226 (100) -
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4.2. Perfil clinico dos individuos

4.2.1. Parametros clinicos referentes a etiologia, quantidade e localizacdo das
lesbes

Em relacdo a etiologia, a estase venosa foi a principal causa das lesdes
cutaneas em 47% dos individuos de ambos os sexos; no conjunto, as causas
vasculares (venosa, arterial, ambas ou outras) respondem por 56% das lesbes
cutdaneas. Na comparagdo entre 0S grupos, 0s resultados mostraram maior
proporcao de mulheres com etiologia venosa (30%), outras causas vasculares (4%)
e cirargicas (7%), do que o grupo de homens com 17%, 1% e 2%, respectivamente
(Fisher, p < 0,05) (Tabela 10).

Tabela 10. Etiologia das lesbes cronicas dos individuos atendidos na unidade de
estomaterapia do Hospital Universitario de Brasilia.

Etiologia Total de individuos (%) Anélise estatistica
Feminino Masculino | Fem + Mas (Teste Fisher)
Venosa 68 (30) 38 (17) 106 (47) p < 0,0001
Arterial 4 (2) 4 (2) 8 (4)
Vascular | Arterial p>0,05
Venosa 1(0) 0 (0) 1 (0
Outras 10 (4) 2 (1) 12 (5) p = 0,0033
Cirdrgica 15 (7) 5 (2) 20 (9) p = 0,0038
Idiopética 12 (5) 7 () 19 (8)
Compresséo 7 (3) 6 (3) 13 (6)
Traumatica 8 (4) 5 (2) 13 (6)
Neuropatica 5 (2) 10 (4) 15 (7) p > 0,05
Infecciosa 3 (1) 7 3) 10 (4)
Oncolodgica 3 (1) 6 (3) 9 (4)
Total 136 (61) 90 (39) 226 (100) -

O total de les@es por individuo foi analisado e os resultados mostraram maior
proporcao de lesbes Unicas no grupo de mulheres (73%) do que de homens (67%)
(Fisher < 0,0001); as proporcbes para as demais classes do numero de
lesbes/individuo n&o diferem entre ambos os sexos (p > 0,01) Tabela 11).
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Tabela 11. Total e percentual de lesGes dos individuos com lesdes cronicas.

Total de individuos (%) Analise estatistica

Total de lesGes (Teste de Fisher)

Feminino Masculino Fem + Mas
1 99 (73) 60 (67) 159 (70) p <0,0001
2a3 30 (22) 22 (24) 52 (23)
4a6 6 (4) 5 (6) 11 (5) p > 0,05
7al10 1(0) 3(3) 3(1)
Total 136 (60) 90 (40) 226 (100) -

Em relacdo ao local das les6es houve predominio nos membros inferiores
de ambos os sexos (80%), na comparacao com os demais locais das leses (20%)
(Teste de Fisher, p < 0,0001). Também, houve maior proporcdo de mulheres com
lesGes nos membros inferiores (49%) e no torso (6%) do que o grupo de homens (Ml
= 31%; torso = 3%) (Teste de Fisher, p <0,05) (Tabela 12).

Tabela 12. Localizagdo das lesdes cronicas dos individuos atendidos na unidade de
estomaterapia do Hospital Universitario de Brasilia.

. Total de individuos (%) Andlise estatistica
Local das lesbes _
Feminino Masculino Fem + Mas (Teste Fisher)

Membros inferiores | 111 (49) 71 (31) 182 (80) p <0,0001
Membros superiores 2 (1) 3(1) 5 (2) p>0,05
Torso 13 (6) 6 (3) 19 (9) p = 0,0499
Pelve 8 (4) 9 (4) 17 (8)

p>0,05
Cabeca e pescoco 21 4(2) 6 (3)
Total 136 (60) 90 (40) 226 (100) -

4.2.2. Parametros clinicos e comorbidade, cronicidade e recidivas

A tabela 13 mostra os resultados para os parametros de comorbidade,
cronicidade e recidivas.

A presenca de comorbidades por individuo foi analisada e os resultados
mostraram que a maioria dos individuos (86%) apresentavam pelo menos uma
comorbidade, porém, quando comparadas os sexos, houve maior propor¢do de
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mulheres com comorbidades (54%) do que o grupo de homens (32%) (Fisher =
0,0304).

Nos pacientes que permaneceram em tratamento, observou-se que a
maioria (88%) apresentou um tempo de tratamento superior a cinco semanas,
caracterizando cronificacao da ferida, enquanto apenas 12% tiveram alta clinica num
periodo inferior a 5 semanas, porém ndo houve diferencas nas propor¢cdes entre 0s
sexos (Fisher, p > 0,05).

Quanto a presenca de recidivas, esta foi observada em 14% do grupo de
mulheres e homens, conquanto 86% deles tiveram suas lesfes cicatrizadas; nao
houve diferencas entre os sexos nas propor¢des de recidiva das lesbes (Fisher, p >
0,05).

Tabela 13. Parametros clinicos dos individuos (comorbidade, cronificacdo e recidiva).

Total de individuos (%) Andlise estatistica
Parametros clinicos
Feminino | Masculino| Fem + Mas (Teste Fisher)
Sim 123 (54) | 72(32) 195 (86)
p =0,0304
Comorbidades| Nao 13 (6) 18 (8) 31 (14)

Total | 136 (60) | 90 (40) 226 (100) -

Sim 115 (51) | 83(37) 198 (88)
p > 0,05
Cronificagéo N&o 21 (9) 7 (3) 28 (12)
Total | 136 (60) 90 (40) 226 (100) -
Sim 17 (8) 12 (5) 31 (14)
p > 0,05
Recidiva N&ao 119 (53) 78 (35) 195 (86)

Total | 136 (60) | 90 (40) 226 (100) -

4.2.3. Tempo de tratamento dos individuos

Para o tempo de tratamento, os resultados mostraram que a maioria dos
individuos (52%) foram tratados por até 6 meses, enquanto 19%, 14%, 5% ou 9%
deles ficaram em tratamento até 12 meses, 2, 3 ou 5 anos, respectivamente. Os
resultados mostraram que houve maior proporcédo de mulheres em tratamento até 6
meses (54%) ou pelo periodo maior periodo (3 a 5 anos) (12%), comparado ao grupo
de homens de 49% ou 5%, respectivamente (Fisher, p = 0,001). Para os demais
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periodos de tratamento houve similaridade entre os grupos de homens e mulheres
(p > 0,05) (Tabela 14).

Tabela 14. Tempo de tratamento das lesfes crénicas dos individuos atendidos na Unidade
de Estomaterapia do Hospital Universitario de Brasilia.

Total de individuos (%
Tempo de () Andlise estatistica
tratamento Feminino Masculino Fem + Mas | (Teste de Fisher)
< 6 meses 74 (54) 44 (49) 118 (52) p = 0,0001
>6 mesesalano 23 (17) 20 (22) 43 (19)
> 1 até 2 anos 18 (13) 14 (16) 32 (14) p > 0,05
> 2 até 3 anos 5 (4) 7 (8) 12 (5)
> 3 até 5 anos 16 (12) 5 (6) 21 (9) p = 0,0017
Total 136 (60) 90 (40) 226 (100) -

4.2.4. Desfecho clinico / Cicatrizacdo das feridas

Entre os individuos avaliados, 86% foram curados e tiveram seus
atendimentos finalizados, enquanto o restante evoluiu a 6bito ou interrompeu o
tratamento por razdes diversas; ndo houve diferencas nas proporc¢des de cura entre
os sexos (Fisher, p > 0,05).

Quando a curva de cicatrizacao (desfecho clinico/cura) das feridas cronicas,
considerando a data da admissédo dos individuos na Estomaterapia até 62 meses
(tempo maximo de tratamento), foi analisada pelo teste Log-rank (Mantel-Cox)
observou-se maior % de cicatrizacdo para o grupo dos homens do que o grupo de
mulheres (p = 0,0069), sendo a maior diferenga entre eles observada com 22 meses
(Homens = 97%; Mulheres = 78%) e a menor diferenca com 5 semanas de
tratamento (Homens = 53%; Mulheres = 47%) (Figura 5A). Também, os resultados
mostraram que a cronificacdo das feridas foi mais expressiva no grupo masculino na
comparacao com o feminino (Log-rank; p = 0,0287), uma vez que, decorridos 30 dias
de tratamento, 75% dos homens evoluiram com feridas crénicas, contrariamente aos

30% do grupo mulheres (Figura 5B).
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Figura 5. Curva de cicatrizacdo de feridas dos grupos de homens e mulheres sob tratamento
na Estomaterapia do HUB entre 2014 e 2020. Em A, sdo mostrados o total de individuos
com ou sem lesdes crbnicas e tratados até 62 meses. Em B, sdo mostrados os individuos
cujas feridas cicatrizaram com até 30 dias de tratamento (n&o cronificadas). Os resultados
mostraram maior % cicatrizacdo nos homens do que as mulheres (Log-rank; p = 0,0069),
enguanto a cronificacdo das feridas foi menos expressiva nas mulheres do que no grupo de
homens (Log-rank; p = 0,0287).
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4.2.5. Caracterizagcdo macroscopica das lesdes

A tabela 15 mostra as caracteristicas das lesfes cutaneas e 0s percentuais
para cada parametro analisado.

As anadlises mostraram que 54% das lesdes eram pequenas (S 5 cm?), 42%
eram entre 5 e 10 cm? e apenas 4% eram grandes (> 10 cm?).

De forma geral, as lesGes apresentavam bordas irregulares (75%), quanto a
textura eram contraidas (62%), e quanto a integridade, 99% delas estavam aderidas;
a area perilesdo estava hidratada em 44% das lesdes.

Os tecidos mais frequentes nos leitos lesdes eram o de granulag&o (46%)
seguido pelo esfacelo (45%).

Na maioria das lesbes (52%) nao foi percebido odores durante o
procedimento de limpeza com solucao fisioldgica a 0,9%, porém eram caracteristicos
em 29% ou fétido em 20% delas.

O exsudato estava presente em 91% das lesGes, em quantidade variaveis
(pouco em 27%; moderada em 38% e abundante em 26%), de aspecto,
predominantemente, seroso (39%) ou purulento (34%).

As analises das culturas mostraram que 50% das lesGes estavam
colonizadas por bactérias dos géneros Enterobacter, Proteus, Pseudomonas,
Staphylocaccus (14% cada), Klebsiella (11%), Morganella (8%) e Providencia (6%),
dentre outras (Aeromonas hydrophila/caviae, Enterococcus faecalis, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus vulgaris, Providencia rettgeri, Streptococcus

agalactiae) que totalizam 21%.
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Tabela 15. Caracteristicas macroscopicas das lesbes cronicas.

Parametros / Total de individuos (%)

1. Area das lesdes 2. Textura da borda 3. Defini¢cdo da borda
<5 5a10 |10a15| >15 | Contraida Macerada |Hiperqueratinosal] Regular Irregular
112 95 9 10 139 80 7 56 170

(54%) (42%) | (4%) | (4%) (62%) (35%) (3%) (25%) (75%)
4. Integridade da borda 5. Tecido no leito
Aderida Descolada Granulagéo Esfacelo Epitelizacéo| Necrose | Hipegranulacéo
223 3 105 102 10 7 2
(99%) (1%) (47%) (45%) (4%) (3%) (1%)
6. Tecido perilesdo
Hidratada | Ressecada |Macerada|Descamativa Edemaciada Dermatite Prurido
100 11 11 33 13 55 3
(44%) (5%) (5%) (15%) (6%) (24%) (1%)
7. Odor 8. Exsudato
Ausente Caracteristico| Fétido Ausente Pouco Moderado | Abundante
115 68 43 19 61 83 63
(51%) (29%) (20%) (9%) (27%) (38%) (26%)
9. Tipo de exsudato
Ausente| Seroso |Sanguinolentg Sero-sanguinolento| Purulento| Sero-purulento | Pio-sanguinolento
19 87 5 12 76 16 11
(8%) (39%) (2%) (5%) (34%) (7%) (5%)
10. Infecgéo
Ausente 1 Klebsiella oxytoca 4 Escherichia coli
(50%) (11%)
Enterobacter cloacae Morganella morganii 3 Klebsiella pneumoniae
(8%) 1
Proteus mirabilis 5 Providencia stuartii 2 Proteus vulgaris (3%)
(14%) (6%)
Pseudomonas aeruginosa Aeromonas hydrophila/caviae 1 Providencia rettgeri
Staphylocaccus aureus Enterococcus faecalis (3%) | Streptococcus agalactiae
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4.3. Perfil hematoldgico e bioquimico dos individuos

A tabela 16 representa as medianas dos resultados dos parametros
sanguineos, agrupados por género e classe etaria (adultos e idosos).

As analises mostraram que em relacdo aos eritrécitos, houve diferenca
significativa de proporcdo entre mulheres adultas (mediana 15,0%) e mulheres
idosas (mediana 13,6%) no parametro Amplitude de Distribuic&o Eritrocitaria (RDW)
(Fisher = 0,0157), assim como houve maior % de mulheres idosas do que homens
adultos para a lipoproteina de alta densidade (HDL) (Fisher = 0,0303). Nao houve

diferenca entre homens e mulheres para os leucdcitos e plaquetas.

Tabela 16. Parametros sanguineos.

Feminino Masculino
. ; Analise
Parédmetros sanguineos Adulto ldoso | Adulto Idoso o
: estatistica
(Medianas)
" Hematdcrito % 34,1 | 355 | 37,0 | 40,0 | KW
2 | Hemoglobina gidL | 114 | 116 | 11.9 | 136 | AN 005
b= >0,
\8 Volume corpuscular médio fL 85,0 88,0 85,0 84,9 P
*E Hemoglobina corpuscular media| pg 28,0 29,0 28,0 27,8 | KW
W | Amplitude distribuicéo eritrocitos| % 150 | 13,6 | 14,2 | 14,3 p =0,0157
Leucdcito total 7220 | 7548 | 6920 | 7743
%) —
= Neutrdfilo 4038 | 4297 | 4349 | 4815
‘O | Eosindfilo 161 233 123 187
‘O — /mm3 KW | p>0,05
S Basofilo 18 37 23 60
3 Mondcito 498 537 456 645
LInfécito 1744 | 1745 | 1537 | 1897
Plaquetas mil/mm3| 293.0 | 303.0 | 254.3 | 267.7
§ VPM fL 9.9 106 | 10.4 | 10.0
8 | TAP paciente s 240 | 166 | 18,0 | 243 [ KW [ p>0,05
S | TAP—RNI - 12 | 12 [ 12 | 13
o | TTPA s 280 | 304 | 273 | 347
Hemoglobina glicada % 5,7 6,1 6,9 44,2
Ureia mg/dL | 30,1 | 39,8 29,2 | 37,2
— p > 0,05
Creatinina mg/dL | 0,8 0,9 1,0 1,2
" Colesterol total mg/dL | 191.5 | 184.0 | 147.0 | 176.0 KW
S | HDL mg/dL | 53.0 | 53.0 | 325 | 421 p =0,0303
N LDL mg/dL | 110.2 | 98.1 | 944 | 96.0
9 [vibL mg/dL | 198 | 21.8 | 339 | 237
TGL mg/dL [ 94.0 | 109.0 | 153.5 | 116.4 p>0,05
FAL U/L 97,0 | 83,0 | 1140 | 826
PCR mg/dL | 3,1 1,7 2,7 4,8
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4 .4. Perfil econdmico do tratamento dos individuos

Para levantar o custo total/individuo do tratamento obteve-se os custos dos
materiais de uso individual e coletivo utilizados em todos os procedimentos
relacionados aos cuidados com as feridas cronicas.

A tabela 17 apresenta os tipos de coberturas, a descricédo, os totais e 0s
percentuais de utilizacdo de cada item/curativo e o custo médio dos itens/individuo.
Os itens estdo separados conforme sua funcdo nos curativos (limpeza e
higienizacéo, tab.17A), pomadas e géis (ativar a cicatrizacao, tab. 17B), compressas,
espumas, filmes, hidrogéis, fibras e malhas (coberturas protetivas absorventes ou
nao absorventes, tab. 17C a G).

A tabela 18 mostra a estimativa de custo em dolar (americano) dos
tratamentos e a tabela 19 mostra o custo do tratamento/etiologia dos individuos com
feridas cronicas.

Os resultados mostraram que 57% dos recursos (US$434,918.68) foram
destinados ao tratamento de individuos adultos e 43% aos idosos; ndo houve
diferencas quanto as proporcdes dos recursos destinados ao grupo de mulheres e
homens (Fisher, p > 0,05).

Os resultados mostraram também que 82% do custo total do
tratamento/individuo foi destinado para as feridas de origem vascular, seguido pelas
infecciosas (6%), neuropaticas (5%) e de outras origens (7%, traumatica,
compressao e oncologica). A comparagao entre 0S Sexos mostrou maior proporcao
dos recursos destinados ao tratamento das feridas de origem vascular das mulheres
(49%), enquanto para as feridas dos homens foram destinados 33% dos recursos

(Fisher, p =0,0189). Para as demais etiologias ndo houve diferengas entre 0s sexos.
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Tabela 17. Tipos, descricdo, custo unitario e custo médio das coberturas utilizadas nos

tratamentos das feridas cronicas.

; = o ; Unidade |Custo médio
o
N°| Denominagéo Descricao do curativo Total (%) (individuo)
Gel com PHMB# . o 138 (0,9) 0.77
A. B L. Limpeza e descontaminagéo ¢/ PHMB
Solucéo antiséptica ¢/ PHMB 2197 (14,6) 26.12
Acidos graxos essenciais Logéo, acidos graxos, vitaminas A e E 293 (1,9) 0.38
Carvao ativado c/ prata Saché/tecido, carvdo ativado c/ prata 1106 (7,4) 51.54
Colagenase Pomada, enzima proteolitica 17 (0,1) 0.10
B Creme barreira Barreira protetora hidrofébica 13(0,1) 0.05
Gel antimicrobiano c/ iodo Pomafia/gel, . cadexomero, PEG, 17 (0,1) 1.89
poloxamero e iodo.
Oleo Mineral Hidrocarbonetos de parafina 95 (0,6) 0.10
Pomada cicatrizante Compostos cicatrizantes 11 (0,1) 0.08
Alginato Fibra, 4c. Alginico de algas marrons 1393 (9,3) 77.91
C. i i Alci
Alginato com prata ggrfa alginato de calcio, CMC, prata 448 (3,0) 50.64
Bota de Unna Bandagem inelastica, pasta 6xido de Zn 745 (5,0) 33.80
Gaze 100% algoddo impregnada c/
Compressa ¢/ PHMB PHMB (0,2%) 162 (1,1) 3.02
Espuma ¢/ borda adesiva Abso_rvente, Py, hidrocelular, borda 36 (0,2) 269
adesiva em silicone
D. Espuma c/ ibuprofeno PU absorvente, ibuprofeno 300 (2,0) 30.18
Espuma absorvente PU hidrocelular 2473 (16,5) 104.73
Espuma c/ prata Absorvente, antimicrobiana, c/ prata 1415 (9,4) 121.33
Espuma c/ prata e borda adesiva gilﬁcoﬂixwel, PU. borda adesiva em 16 (0,1) 1.37
Filme transparente Hlpo_alergerllco, PU, transparente e 278 (1,8) 0.37
semipermeavel
Hidrocoloide Cobertura adesiva de CMC + filme PU 804 (5,3) 36.34
Hidrocoldide c/ alginato Co_bertura, autoadesiva CMC, PU e 52 (0,3) 2.21
alginato
£ Hidrofibra Dupla camada de CMC 564 (3,8) 43.05
Hidrofibra c/ prata Dupla camada de CMC e prata 44 (0,3) 5.33
Hidrogel Polimero, dgua e carboximelcelulose 564 (3,8) 251
Hidrogel c/ alginato Polimero, 4gua, CMC e alginato 58 (0,4) 2.47
. . PU, semipermeavel, adesiva,
Hidropolimero absorvente, hidropolimero hidrofilico 190 (1.3) 14.40
Malha antimicrobiana c/ prata Flexivel, | aderéncia c/ prata 409 (2,7) 56.63
Malha antimicrobiana c/ prata | Poliéster, cicatrizante, camada 27 (0,2) 3.74
absorvente absorvente
Malha cicatrizante Poliéster, polimeros nédo aderentes 17 (0,1) 1.20
F. | Malha cicatrizante absorvente Flexivel, | aderéncia 47 (0,3) 4.99
Matriz de colageno Ers;tegll, celulose oxidada, colageno e 31(0,2) 208
Membrana sintética Regeneracao, porosa, substitui a pele 122 (0,8) 4.66
Petrolatum Malha, acetato celulose, emulsao 922 (6.1) 6.44
petrolatum
Creme/Uréia, hidropolimero c/ Ag,
G. | Outros® terapia compressiva multicamadas, 25(0,2) 104.73
espuma de PHMB, hidrofibra c/ alginato
[ Total 15029 (100) 797.85 |

*Unidade do curativo:

carboximetilcelulose. PEG: polietilenoglicol. PU: poliuretano

10x10 cm, 20 mL ou 10 g. PHMB: Polihexametileno biguanida. CMC:
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Tabela 18. Estimativa de custo em délar americano dos tratamentos das feridas crénicas

Sexo Faixa etaria Custo total do tratamento (%)

Adulta (72) 128,620.01 (30)

Feminino (136) 253,505.45 (58)
Idosa (64) 124,885.44 (29)
Adulto (47) 118,448.65 (27)

Masculino (90) 181,413.23 (42)
Idoso (43) 62,964.58 (14)

Total de individuos 226 434,918.68 (100) 434,918.68 (100)

*Cotagdo do ddlar a $4.1687 em 20/09/2019.

Tabela 19. Custo do tratamento/etiologia dos individuos com lesfes crdénicas.

Custo total / individuos / etiologia

Etiologia Dolar americano (%)
Feminino Masculino Feminino + Masculino
Venosa | 191,118.68 (43,9) 133,991.49 (30,8) 325,110.17 (74,8)
Arterial 804.97 (0,2) 6,856.10 (1,6) 7,661.07 (1,8)
Vascular
Mista 14,970.42 (3,4) 0 (0,0) 14,970.42 (3,4)
Qutras 7,360.33 (1,8) 771.84 (0,2) 8,132.17 (1,9)
Infecciosa 19,024.36 (4,4) 5,100.73 (1,2) 24,125.09 (5,6)

Neuropética

1,864.68 (0,4)

18,108.86 (4,2)

19,973.54 (4,6)

Cirdrgica 7,250.09 (1,7) 1,488.86 (0,3) 8,738.95 (2,0)
Idiopética 5,087.09 (1,2) 5,666.50 (1,3) 10,753.59 (2,5)
Traumatica 3,034.84 (0,7) 3,732.25 (1,9) 6,767.09 (1,6)
Compresséao 935.31 (0,2) 2,398.56 (0,6) 3,333.87 (0,8)
Oncologica 2,054.68 (0,5) 3,298.04 (0,8) 5,352.72 (1,2)
Total 253,505.45 (58,3) | 181,413.23 (41,7) 434,918.68 (100,0)

*Cotacao do doélar a $4,1687 em 20/09/2019.
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5. DISCUSSAO



5.1. Consideracdes sobre o grupo de estudo / perfil epidemiolégico dos
individuos

Os individuos do estudo eram predominantemente mulheres (60%) contra
40% dos homens (5315 anos), sendo maior o percentual de mulheres adultas,
incluindo a faixa etaria de 51 a 60 anos, ou idosas na compara¢cao com o grupo de
homens. Apesar desses achados serem corroborados por outros estudos até o
momento ndo foi possivel estabelecer a correlacdo entre o maior percentual de
mulheres e a incidéncia de lesdes crbnicas. Além disso, observa-se que a populacao
masculina procura menos 0s servicos de saude para promocao e prevencao de
agravos clinicos, o que pode ser comprovado pela maior prevaléncia de mulheres
atendidas no servico de prevencao e tratamento da HAS (Cavalheiro et al. 2014).

A média de idade encontrada neste estudo, apresenta-se convergente a
outras pesquisas, evidenciando maior ocorréncia de lesdes cutaneas cronicas, que
pode justificar-se pelas complicacdes derivadas do envelhecimento, associadas a
comorbidades crbnicas, gerando maior vulnerabilidade e fragilidade fisiolégica.

Corroborando com esse estudo, as feridas cronicas estao mais presentes na
populacdo adulta de baixa escolaridade e baixa renda (Squizatto et al. 2017). As
dificuldades de acesso a informacao e aos cuidados de saude podem justificar essa
situacao, influenciando no regime terapéutico e no autocuidado. A escolaridade é
relevante para a compreensdo, o entendimento das informagbes fornecidas e
adesdo as medidas profilaticas e de controle de doencas cronicas (Squizatto et al.
2017). Nesse sentido, ha a necessidade de o profissional interagir com linguagem
clara, simples, com questionamento sobre o feedback de entendimento das
informacgdes prestadas, permitindo a continuidade do tratamento. A efetividade da
comunicacdo precisa ser observada, a equipe precisa ser capaz de fazer-se
compreender para obter qualidade no atendimento prestado.

Fatores socioecondmicos, como status socioeconOmico, acesso aos
cuidados de saude e suporte social, desempenham um papel crucial no manejo de
lesGes cutaneas cronicas e influenciam no tratamento, quando o0s pacientes
possuem recursos financeiros limitados, podendo enfrentar dificuldades adicionais.
Destaca-se a dependéncia da inclusédo de dados pelos profissionais responsaveis

pelo cuidado as pessoas com feridas, visto que a coleta de informacdes foi realizada
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nos prontuarios, de forma cuidadosa, a fim de garantir a confiabilidade dos
resultados.

O grupo de estudo era predominantemente proveniente do Distrito Federal.
O Hospital Universitario de Brasilia (HUB) destaca-se como uma referéncia no
atendimento a pacientes com feridas cronicas no Distrito Federal. Sua posicao
estratégica como instituicdo de ensino vinculada a Universidade de Brasilia (UnB) e
seu compromisso com a exceléncia assistencial tornam-no um ponto de referéncia
essencial para essa populagéo, especialmente por meio do Servico Ambulatorial de
Enfermagem em Estomaterapia (SAEE). Este servico é reconhecido por oferecer um
atendimento especializado e personalizado a pacientes com diferentes tipos de
feridas de dificil cicatrizacdo, como Ulceras venosas, Ulceras diabéticas e lesdes por
pressdo. O HUB atende predominantemente pacientes provenientes do Distrito
Federal, sendo um ponto de encaminhamento para casos mais complexos.

Os resultados indicaram que, no grupo estudado, a maior porcentagem de
mulheres era composta por solteiras (31%) ou vitvas (17%), enquanto os homens
apresentaram proporcdes semelhantes em relagcdo ao estado civi. Nao houve
diferencas significativas nas propor¢des de individuos casados ou divorciados entre
0s sexos. Esses achados podem refletir aspectos socioculturais e econdmicos que
influenciam o perfil epidemiolégico de pacientes com feridas crénicas, bem como o
impacto dessas condi¢des na dinamica familiar e social.

A maior prevaléncia de mulheres solteiras ou vidvas pode estar associada a
fatores como a maior expectativa de vida feminina, que resulta em uma proporcao
crescente de mulheres idosas em comparacado aos homens (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE 2019). Essa tendéncia demogréfica também explica,
em parte, a predominancia de mulheres vidvas, uma vez que a mortalidade
masculina é historicamente mais elevada em faixas etarias avancadas (Barford et al.
2006). Aléem disso, mulheres solteiras e vidvas podem estar mais suscetiveis a
desenvolver feridas crbnicas devido as limitacbes econdmicas, menor acesso a
recursos de saude e menor suporte social, fatores frequentemente descritos como
agravantes no manejo dessas condi¢cdes (Marmot & Wilkinson, 2005).

A auséncia de diferenca significativa entre 0s sexos na proporcao de
individuos casados ou divorciados pode refletir o perfil homogéneo dos pacientes

atendidos no Servico Ambulatorial de Enfermagem em Estomaterapia (SAEE) do
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Hospital Universitario de Brasilia. Estudos indicam que o estado civil pode influenciar
0 cuidado com a saude, com individuos casados frequentemente apresentando
melhores desfechos de salude devido ao suporte emocional e financeiro oferecido
pelo conjuge (Zhou & Jia, 2016). No entanto, o impacto do estado civil em pacientes
com feridas crénicas ainda € pouco explorado, sendo necessarios estudos adicionais
para avaliar sua influéncia no manejo e nos resultados terapéuticos.

A literatura aponta que mulheres com feridas cronicas, particularmente as
gue vivem sozinhas, enfrentam desafios psicossociais significativos, incluindo maior
prevaléncia de depressao, isolamento social e dificuldades financeiras (Zhou & Jia,
2016; Wilkinson & Hardman, 2020). Esses fatores podem exacerbar as condi¢cbes
clinicas, aumentando o tempo de cicatrizacdo e a recorréncia das feridas. Por outro
lado, o suporte social tem sido consistentemente associado a melhor adesdo ao
tratamento e a qualidade de vida em pacientes com feridas crénicas (Gupta et al.
2021).

Os resultados deste estudo reforcam a necessidade de considerar o estado
civil como uma variavel importante no planejamento de intervencdes para pacientes
com feridas cronicas. Estratégias que promovam suporte social e acesso a recursos
de saude sdo fundamentais, especialmente para mulheres solteiras ou vilvas, que
podem enfrentar desafios Unicos no manejo de suas condicdes.

A predominancia de individuos pardos no grupo estudado € consistente com
os dados demograficos nacionais. Segundo o IBGE (2020), os pardos representam
cerca de 43% da populacéo brasileira, constituindo o maior grupo racial do pais.
Essa proporgédo é ainda maior em regiées como o Distrito Federal, onde o estudo foi
realizado, reforcando que os resultados refletem, em parte, a composicao
populacional local.

A alta proporcéo de individuos pardos no grupo pode ser influenciada por
desigualdades sociais e econOmicas. Estudos indicam que grupos raciais
historicamente marginalizados, como pardos e negros, enfrentam maior
vulnerabilidade social, incluindo menor acesso a recursos de saude, educacédo e
renda (IBGE 2019). Esses fatores podem aumentar a exposi¢ao a riscos de saude,
visto que condicdes como diabetes, hipertensdo e obesidade associadas ao
desenvolvimento de feridas cronicas sdo mais prevalentes em populacées de menor

nivel socioecondmico (Ministério da Saude 2020).
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O atraso na busca por cuidados reflete barreiras financeiras e culturais que
podem levar esses individuos a procurarem assisténcia médica apenas em estagios
mais avancados das condi¢gfes. As limitacdes no acesso a curativos avancados,
medicamentos e terapias especializadas podem prolongar o tempo de cicatrizagao
e aumentar a complexidade do manejo. Esses achados sdo consistentes com
pesquisas que destacam as disparidades no acesso e na qualidade do cuidado em
saude para diferentes grupos raciais no Brasil (Gupta et al. 2021).

A baixa proporcao de individuos indigenas e amarelos no grupo estudado
pode refletir tanto a menor presenca dessas populacdes no Distrito Federal quanto
fatores relacionados ao acesso aos servigos de saude. A populagdo indigena, por
exemplo, frequentemente enfrenta barreiras geograficas e culturais para acessar
servigcos especializados, especialmente em contextos urbanos (Garnelo et al. 2018;
Oliveira et al. 2021).

Além disso, grupos menores, como indigenas e amarelos, podem ter
diferentes perfis epidemiol6gicos e de fatores de risco para feridas cronicas, que nao
foram amplamente representados neste estudo. Isso destaca a necessidade de
estudos futuros que incluam populacdes sub representadas para compreender
melhor suas especificidades e desafios.

A predominancia de individuos pardos no grupo estudado reflete ndo apenas
a demografia do Distrito Federal, mas também disparidades socioecondmicas e
desafios no acesso a saude enfrentados por populacdes vulneraveis. Esses
resultados reforcam a importancia de servicos como o0 SAEE, que oferecem cuidados
especializados e integrados. No entanto, ha necessidade de politicas publicas
voltadas para a equidade em saude, garantindo que populacdes marginalizadas
tenham acesso a um cuidado de qualidade, adequado as suas necessidades
especificas.

Quanto a situacao ocupacional, a maioria dos usuarios nao exerce atividade
laboral, nos chamando a atencdo ao impacto da presenca das lesbes e de
comorbidades existentes sobre a vida destes individuos. As relagbes familiares,
sociais e econdmicas sdo afetadas diretamente neste cenario, bem como o sistema
de saude e previdenciario. Esta realidade destaca a necessidade de minimizar os

impactos a saude que as doencas cronicas podem causar, bem como a necessidade
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de treinamento das equipes assistenciais de salude para que sejam capazes de
promover a prevencgao eficaz e intervencdo adequada.

Os resultados do estudo indicaram uma maior proporc¢éo de individuos nao
tabagistas e ndo etilistas em comparacao aos tabagistas, etilistas ou ex-tabagistas
e ex-etilistas. Esses achados refletem tendéncias observadas em diversas
populacdes que buscam tratamento para feridas cronicas e levantam questbes
importantes sobre o papel do tabagismo e do consumo de &lcool na saude geral e
Nnos processos de cicatrizagao.

O tabagismo é reconhecido como um fator de risco significativo para o
desenvolvimento e a piora de feridas cronicas. A nicotina e outros compostos
quimicos presentes no cigarro comprometem a circulacdo sanguinea, reduzem a
oxigenacdao tecidual e prejudicam a funcéo dos fibroblastos, células fundamentais
para o processo de cicatrizacado (Sorensen 2012).

Apesar disso, a maior propor¢cdo de individuos ndo tabagistas no grupo
estudado pode ser explicada por fatores como a mudanca de habitos em pacientes
com condi¢gBes cronicas. Muitos individuos com doencas relacionadas a feridas
cronicas, como diabetes e hipertensao, tendem a abandonar o habito de fumar apés
o diagndstico, especialmente quando orientados por profissionais de saude (Kruger
et al. 2015). Além disso, campanhas de salde publica tém enfatizado os danos do
tabagismo, levando a uma reducao progressiva no nimero de fumantes em diversos
paises, incluindo o Brasil (INCA 2020).

Estudos tém observado que, em paises com campanhas antitabagismo
efetivas, a maioria dos pacientes com feridas cronicas sdo nao tabagistas ou ex-
tabagistas, reforcando que a educacdo em saude desempenha um papel crucial na
reducdo desse habito em populacdes atendidas por servigos especializados (WHO
2019). No entanto, os tabagistas e ex-tabagistas ainda representam uma parcela
consideravel do grupo estudado, indicando que o histérico de tabagismo pode estar
associado ao desenvolvimento e a persisténcia de feridas cronicas. Pesquisas
mostram que, mesmo apos a cessacao do tabagismo, o impacto residual sobre o
sistema cardiovascular e a capacidade de cicatrizacdo pode permanecer por anos
(Sorensen 2012).

De forma semelhante ao tabagismo, o consumo excessivo de alcool esta

relacionado ao retardo na cicatrizacdo de feridas devido ao comprometimento do
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sistema imunoldgico, reducdo da sintese proteica e alteragcbes no metabolismo
celular (Guo & DiPietro, 2010). Estudos demonstram que o alcool pode interferir
negativamente em todas as fases da cicatrizagdo, prolongando o tempo de
recuperacdo e aumentando o risco de infec¢do. No entanto, a maioria dos pacientes
do estudo foi classificada como néo etilista, o que pode refletir uma mudanca de
comportamento apdés o surgimento de feridas cronicas. Individuos com doencas
associadas a essas lesdes, geralmente, sédo orientados a evitar o consumo de alcool
devido aos seus efeitos prejudiciais na saude geral e no processo de cicatrizacao
(Sorensen 2012).

Em algumas populagdes, o consumo de &lcool pode ser subnotificado devido
a tabus ou estigmas, especialmente entre pacientes mais idosos ou mulheres, que
frequentemente compdem uma parcela significativa dos grupos com feridas
cronicas. A subnotificacdo do consumo de alcool nesses grupos € um desafio
reconhecido em estudos epidemioldgicos e clinicos (Blazer & Wu, 2011).

Entre os etilistas e ex-etilistas, a persisténcia de complicacdes metabdlicas
e vasculares associadas ao consumo crénico de é&lcool pode contribuir para o
desenvolvimento e manutencdo de feridas de dificil cicatrizacdo. Isso reforca a
necessidade de considerar o histérico de etilismo como um fator relevante na
avaliacao e no planejamento do tratamento desses pacientes (Guo & DiPietro, 2010).

A maior prevaléncia de ndo tabagistas e nao etilistas também pode ser
atribuida a maior conscientizacéo desses individuos sobre sua saude e a busca por
tratamentos especializados. Individuos que se afastam de habitos prejudiciais, como
tabagismo e etilismo, podem estar mais engajados na prevencédo e no manejo de
condicdes cronicas. Esses pacientes também podem ser mais propensos a aderir a
tratamentos recomendados, incluindo o acompanhamento em servigos
especializados como o Servico Ambulatorial de Enfermagem em Estomaterapia
(SAEE) do Hospital Universitario de Brasilia.

Os resultados destacam a importancia de integrar estratégias de controle do
tabagismo e do consumo de alcool no manejo de feridas crénicas. Estudos mostram
que a cessacgao do tabagismo e a redugédo do consumo de &lcool estdo associadas
a melhores desfechos na cicatrizagéo de feridas (Sorensen 2012; Foulds et al. 2003).
A abordagem multidisciplinar, incluindo suporte psicolégico e programas de
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reabilitacdo, pode ser eficaz para ajudar os pacientes a adotarem habitos mais
saudaveis e melhorar os resultados clinicos.

A predominancia de individuos ndo tabagistas e ndo etilistas no grupo
estudado reflete tendéncias comportamentais e possivelmente  maior
conscientizacao sobre 0s riscos associados a esses habitos. No entanto, a parcela
de tabagistas, etilistas e ex-tabagistas/ex-etilistas refor¢ca a necessidade de abordar
essas questbes como parte integrante do manejo de feridas cronicas, considerando
seus impactos diretos e indiretos no processo de cicatrizacao.

Os resultados do estudo indicaram que a pratica de atividade fisica foi
significativamente mais frequentes no grupo de homens (87%) em comparagcao ao
grupo de mulheres (12%). Essa discrepéncia pode refletir fatores culturais, sociais e
bioldgicos, além de diferencas no acesso e na percepcdo sobre a importancia da
atividade fisica entre os géneros.

Estudos prévios corroboram a maior participacdo masculina em atividades
fisicas, especialmente em contextos de lazer e esportes, devido a normas culturais
qgue historicamente incentivam os homens a adotarem estilos de vida mais ativos
(Hallal & Knuth, 2009). Por outro lado, as mulheres enfrentam barreiras especificas,
como menor disponibilidade de tempo devido a responsabilidades domésticas e de
cuidado, além de preocupacfes relacionadas a seguranca e a autoimagem, que
podem limitar sua adesdo a praticas esportivas (IBGE, 2017). Esses fatores sao
particularmente relevantes em populacfes mais vulneraveis, como aquelas com
feridas crbnicas, onde as condi¢cdes socioecondmicas podem exacerbar essas
desigualdades.

A atividade fisica € amplamente reconhecida como um fator protetor para a
saude geral e uma variavel importante no manejo de feridas cronicas. A pratica
regular de exercicios fisicos melhora a circulacdo sanguinea, promove a oxigenagao
tecidual e fortalece o sistema imunoldgico, fatores essenciais para a cicatrizacéo de
feridas (Guo & DiPietro, 2010). No entanto, as mulheres com feridas crénicas podem
apresentar limitacbes adicionais, como maior prevaléncia de comorbidades,
incluindo obesidade e doencas vasculares, que dificultam a realizacdo de exercicios
fisicos regulares. Além disso, a dor cronica associada as feridas pode atuar como
um fator inibidor, particularmente no grupo feminino, onde a percepcao de dor tende

a ser mais elevada (Bartley & Fillingim, 2013).
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Os homens, por outro lado, podem estar mais inclinados a manter habitos
de atividade fisica mesmo diante de condi¢des crbnicas. Essa tendéncia pode ser
explicada por diferencas no enfrentamento de doengas entre os géneros, com 0s
homens geralmente mostrando maior engajamento em atividades fisicas como
forma de manter a independéncia e o bem-estar psicoldgico (Courtenay 2000). Além
disso, a maior frequéncia de prética de exercicios entre os homens pode estar
relacionada ao tipo de ocupacdao laboral ou atividades diérias, que frequentemente
incluem maior demanda fisica.

A discrepancia observada também aponta para a necessidade de
intervengdes personalizadas que incentivem a prética de exercicios fisicos entre as
mulheres com feridas cronicas. Programas adaptados, que considerem as limitagcoes
individuais e oferecam suporte educacional e emocional, podem ajudar a reduzir as
barreiras enfrentadas por esse grupo. Estratégias como atividades supervisionadas,
acompanhamento profissional e incentivo a fisioterapia podem ser particularmente
eficazes.

Por fim, os resultados destacam a importancia de promover a equidade no
acesso a praticas de saude preventiva e reabilitacéo, considerando as diferencas de
género no engajamento em atividade fisica. Politicas publicas voltadas para a
inclusdo de mulheres em programas de atividade fisica e a criacdo de espacos
seguros para exercicios podem contribuir para melhorar os desfechos clinicos e a

qualidade de vida dessa populacéo.

5.2. Consideracdes sobre os achados clinicos

A populacdo pesquisada era de perfil ambulatorial, o que confere algumas
caracteristicas peculiares aos participantes, como por exemplo, a etiologia
predominante das lesdes e os fatores de influéncia direta nos achados desta
pesquisa.

Em relacdo ao tempo de tratamento, ressalta-se que a uniformidade do
atendimento aos pacientes se deve, em grande parte, & implementacdo de
protocolos pelas comissfes institucionais, uniformidade do ensino durante a
graduacéo pelos docentes e aplicacao pratica pelos discentes no servico, visto que,

trata-se de um projeto de extensdo da Universidade de Brasilia. Direcionam-se, por

50



essa consonancia de acfes, as abordagens aos pacientes e seus respectivos
resultados e decisoes.

A causa mais frequente das lesdes foi a estase venosa (47%),
predominantemente nos membros inferiores, e tempo de tratamento para a maioria
dos individuos de até seis meses. Esses achados sugerem que o género influencia
o tempo de tratamento de feridas cronicas. A maior propor¢do de mulheres com
tratamentos de até 6 meses pode ser associada a uma maior propensao feminina
em buscar cuidados de saude e aderir as orientacdes terapéuticas. Essa postura
pode contribuir para uma cicatrizacdo mais eficiente e, consequentemente, um
tempo de tratamento menor. A prevaléncia de lesdes cutdneas nos membros
inferiores € um tema relevante, especialmente considerando o impacto que essas
lesBes podem ter na qualidade de vida dos pacientes e nos sistemas de salde, pois
o tratamento pode representar um alto custo. Isso se deve a necessidade de
tratamentos especializados, frequentes consultas, utilizacdo de curativos
avancados, medicamentos especificos e, em alguns casos, intervenc¢des cirurgicas.
Além disso, o tempo prolongado de tratamento e a possibilidade de complicacdes
podem aumentar ainda mais 0s custos associados. Este achado é consistente com
a literatura, que aponta a insuficiéncia venosa crénica como uma das principais
etiologias das ulceras de membros inferiores, frequentemente associada a fatores
como hipertenso venosa e inflamac&o cronica (Gupta et al. 2021). E importante que
os sistemas de saude invistam em prevencdo e manejo adequado dessas feridas
para reduzir tanto o 6nus financeiro quanto o impacto na qualidade de vida dos
pacientes.

A distribuicdo de etiologias entre os géneros revelou maior proporgcdo de
mulheres com lesdes de origem venosa (30%), outras causas vasculares (4%) e
cirdrgicas (7%) em comparacdo aos homens, que apresentaram 17%, 1% e 2%,
respectivamente. Esses resultados refletem possiveis diferencas de risco entre os
géneros e destacam a complexidade das condi¢cdes que levam ao desenvolvimento
de feridas cronicas.

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é uma condigdo comum que afeta
milhares de pessoas ao redor do mundo. A Classificagdo Clinica, Etiologica,
Anatbmica e Fisiopatologica é usada para avaliar de maneira confiavel e reprodutivel

a gravidade da insuficiéncia venosa, ajudando na escolha da terapia adequada. O
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desenvolvimento da IVC geralmente envolve varios fatores, incluindo componentes
hereditarios e diversos fatores de risco como predisposi¢do genética, idade, género
feminino, historico familiar de doenca venosa, trauma ou lesdo/ fratura na perna,
obesidade, permanéncia sentada ou em pé por muito tempo, inatividade fisica,
fatores hormonais (gravidez, uso de anticoncepcionais orais ou tratamento de
substituicdo de estrogénio) e tabagismo (Ferreira et al. 2023).

A disfuncdo venosa surge da hipertensé@o venosa e est4 associada ao refluxo
venoso, devido ao mau funcionamento ou incompeténcia das valvulas das veias, 0
que reduz o retorno venoso, resultando em acumulo de sangue, hipdxia e
inflamacéo. A disfuncéo das vélvulas das veias ou a obstru¢gédo venosa também pode
ocorrer. Esse problema leva a pressao alta nas veias, hipervolemia venosa, inchaco,
lipodermatoesclerose e, em casos graves, Ulceras venosas. A IVC esta
frequentemente ligada a complicacbes venosas graves, especialmente Ulceras
venosas de perna (UVP). As UVP sdo mais comuns com o envelhecimento, o que
dificulta a cicatrizacdo e aumenta a recorréncia. Até 80% dos pacientes podem
experimentar uma recorréncia dentro de trés meses (Probst et al. 2023).

A predisposicdo genética para a insuficiéncia venosa crénica (IVC) tem sido
associada a polimorfismos nos genes da proteina C2 da caixa forkhead (FOXC), do
gene da hemocromatose (HFE) e das metaloproteinases de matriz (MMPs). No
entanto, esses polimorfismos genéticos sao raros e influenciam apenas a
suscetibilidade a doenca. Os polimorfismos nas MMPs tém mostrado ser Gteis na
identificacdo de pacientes com maior risco de desenvolver IVC, o que pode ajudar
na escolha de estratégias de prevencao e tratamento para retardar a progressao da
doenca e evitar complicacbes. As MMPs ativadas alteram 0s componentes
estruturais do colageno e da elastina nas paredes venosas, levando a degradacao
da matriz extracelular. A superexpresséo das MMPs, juntamente com citocinas, pode
ser um fator na formacao de Ulceras venosas de perna (UVP). Grandes quantidades
de MMPs foram detectadas nas UVP e no fluido das feridas, com a alta expressao
de MMPs estando associada a ma cicatrizacdo (Raffetto 2018).

Em pacientes jovens com refluxo venoso, ja foi demonstrado que o sistema
venoso exibe um aumento do dinamismo e da “arterializacdo” da parede venosa, 0
gue pode contribuir para o envelhecimento prematuro e um ambiente patolégico do
tecido (Ortega et al. 2021).
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A insuficiéncia venosa cronica (IVC) ndo soO é substancialmente prevalente,
como também tem um impacto negativo significativo na qualidade de vida dos
pacientes. Mesmo em casos leves, a IVC pode prejudicar a capacidade funcional
dos individuos. A doenca € mais comum em pessoas obesas em paises
industrializados e em quem fica em pé por longos periodos. Taengsakul (2022)
demonstrou que, na populacéo tailandesa, o indice de massa corporal (IMC) de
pacientes com IVC grave era significativamente maior do que o de pacientes com
IVC leve a moderada.

A gravidade da IVC tende a aumentar com a idade e afeta mais
frequentemente as mulheres. Os sintomas mais graves podem resultar em uma
mobilidade consideravelmente reduzida (Ferreira et al. 2023). Além disso, esses
autores descobriram que a maioria dos pacientes que praticavam atividade fisica
regular tinha IVC menos grave. No entanto, quase todos os individuos com IVC
sofrem de sintomas como dor, gueimacao, sensacao de peso nas pernas, pele seca
e pruriginosa, e danos a pele com o desenvolvimento de Ulceras dolorosas na regido
dos maléolos.

A fisiopatologia da insuficiéncia venosa crénica (IVC) é causada tanto pelo
refluxo quanto pela obstrucéo venosa. Diversos fatores metabdlicos e genéticos tém
sido descritos como influenciadores da predisposicao a IVC e, consequentemente,
a ulceracao venosa. Entre os fatores metabdlicos, baixos niveis séricos de magnésio
sao considerados um risco potencial para o desenvolvimento de IVC (Caliskan et al.
2022). ComplicacBes microvasculares e macrovasculares sdo comuns no diabetes
mellitus (DM) (JaroSikova et al. 2023). No entanto, a relagéo potencial entre DM e
IVC ainda néo foi completamente esclarecida. A IVC e o DM tipo 2 estdo associados
a fatores de risco comuns, como obesidade, estilo de vida sedentario, falta de
atividade fisica, heranca poligénica, idade avancada, estado protrombético, maior
probabilidade de doencas tromboembadlicas e terapia hormonal (Tonaco et al.2023)

Esta etiologia, apresentada como a principal causa das feridas crbnicas, é
consistente com a literatura, que aponta a insuficiéncia venosa como responsavel
por 60% a 80% das Ulceras de membros inferiores (Gupta et al. 2021). Em
populacdes envelhecidas, como a do Distrito Federal, onde o estudo foi conduzido,
essa proporcao tende a ser mais significativa devido ao aumento da prevaléncia de

insuficiéncia venosa cronica com a idade.
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Liedke et al. (2014) relataram que a insuficiéncia venosa foi a causa
predominante em 70% dos casos em um levantamento nacional sobre llceras de
membros inferiores no Brasil e esses resultados reforcam a importancia dessa
etiologia como foco primario no manejo de feridas crénicas.

A maior prevaléncia de lesdes venosas em mulheres (30% contra 17% em
homens) reflete padrbes biolégicos e sociais amplamente documentados. Estudos
como o de Oliveira et al. (2019) confirmam que mulheres sdo mais propensas a
insuficiéncia venosa devido a fatores hormonais (gravidez, menopausa), maior
predisposicdo a obesidade e uso de anticoncepcionais hormonais, que alteram o
tbnus venoso e favorecem a hipertensao venosa (Gupta et al. 2021).

Wilkinson & Hardman (2020) também observaram maior frequéncia de
Ulceras venosas em mulheres em paises de baixa e média renda. Em contextos de
alta vulnerabilidade, essa diferenca é mais acentuada devido as barreiras de acesso
a cuidados e ao maior impacto de fatores sociais.

As lesBes de origem cirargica, também mais prevalentes em mulheres (7%),
podem estar relacionadas a procedimentos médicos prévios ou intervencdes para
tratar condi¢cdes subjacentes. A maior frequéncia de complica¢des pos-cirargicas em
mulheres pode estar ligada a realizacdo de procedimentos como cesarianas e
cirurgias ginecologicas, que podem resultar em feridas de dificil cicatrizagdo em
casos de comorbidades associadas, como diabetes ou insuficiéncia venosa.

A menor proporcdo de lesBes causadas por outras condi¢cdes vasculares
(4% nas mulheres e 1% nos homens) ressalta a relevancia da insuficiéncia venosa
em comparagao com outras patologias, como insuficiéncia arterial ou vasculites. No
entanto, essas condicbes também sdo relevantes, pois apresentam desafios
especificos no manejo e frequentemente requerem avaliacao interdisciplinar.

Os resultados reforcam a importancia de estratégias especificas para o
manejo de feridas de etiologia venosa, com énfase na terapia compressiva, que é
considerada o padrédo-ouro para o tratamento dessas lesGes (Gupta et al. 2021),
controle de peso e mobilidade. Além disso, a abordagem interdisciplinar que envolve
angiologistas, cirurgides vasculares e enfermeiros especializados é essencial para
melhorar os desfechos clinicos.

A maior prevaléncia de feridas venosas e outras lesdes complexas em

mulheres pode intensificar os impactos psicossociais, incluindo maior risco de
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ansiedade, depressao e isolamento social. Estudos mostram que as mulheres sao
mais vulneraveis aos impactos emocionais das feridas cronicas, em parte devido a
fatores culturais e a maior percepgdo de estigma associado a aparéncia fisica e a
dependéncia de cuidados (Silva et al. 2020; Zhou & Jia, 2016). As feridas crénicas
podem afetar a autoimagem das mulheres, especialmente quando associadas a
cicatrizes visiveis ou restricbes de mobilidade. Além disso, as mulheres que
acumulam papéis como cuidadoras podem priorizar menos os cuidados com a
prépria saude, exacerbando a progressao das feridas.

A analise dos resultados revelou também uma maior proporcéo de lesbes
Unicas no grupo de mulheres (73%), predominantemente localizadas nos membros
inferiores (49%) e no tronco (6%), em comparacdo aos homens. Além disso,
observou-se um predominio geral de feridas nos membros inferiores em ambos os
sexos (80%). Esses achados séo consistentes com a literatura, que aponta uma
maior prevaléncia de lesdes cutaneas crénicas em mulheres, especialmente nas
extremidades inferiores.

Abbade e Lastéria (2006) destacam que as Ulceras venosas sdo mais
frequentes em mulheres, o que pode ser atribuido a fatores como alteracdes
hormonais, gestacdes multiplas e predisposicdo genética. A insuficiéncia venosa
cronica, uma das principais causas de Ulceras nos membros inferiores, afeta
significativamente a populagdo feminina devido a esses fatores especificos.

O predominio de lesdes nos membros inferiores em ambos 0s sexos pode
ser explicado pela pressdo hidrostatica elevada nessa regido, que favorece o
desenvolvimento de Ulceras venosas e arteriais (Moffatt et al. 2004). Fatores como
envelhecimento, obesidade, sedentarismo e comorbidades como diabetes mellitus
também contribuem para o surgimento de lesées nos membros inferiores (Frykberg
& Banks, 2015).

A presenca de lesdes no tronco em mulheres (6%) pode estar associada a
Ulceras por pressao ou feridas cirdrgicas. Souza & Santos (2007) observaram que
pacientes com mobilidade reduzida ou acamados apresentam maior risco de
desenvolver Ulceras por pressdo em regiées como o tronco, devido a pressao
prolongada e a diminuicdo da perfusao tecidual.

A similaridade na distribuicdo das lesbes nos membros inferiores entre

homens e mulheres sugere que, além dos fatores biol6gicos, aspectos como
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comorbidades (hipertensédo arterial, dislipidemias), habitos de vida (tabagismo,
alimentagdo inadequada) e condi¢gdes socioeconomicas desempenham papel
importante no desenvolvimento de lesGes cutdneas cronicas (Posnett & Franks,
2008). Portanto, estratégias de prevencdo e tratamento devem considerar nao
apenas o sexo, mas também os fatores de risco modificaveis presentes na
populacao.

Este estudo revelou que a maioria dos individuos (86%) apresentava pelo
menos uma comorbidade, sendo que o maior percentual de comorbidades foi
encontrado no grupo de mulheres (54%). Esses achados sugerem que as
comorbidades séo altamente prevalentes na populacéo estudada e podem exercer
influéncia significativa nos desfechos de saude, especialmente entre as participantes
do sexo feminino.

A elevada prevaléncia de comorbidades estd alinhada com a literatura
existente, que indica que pacientes com lesdes crbnicas frequentemente possuem
condicdes de saude subjacentes que complicam o tratamento e retardam a
cicatrizagdo. Doengas como diabetes mellitus, hipertenséo arterial e doengas
vasculares periféricas sdo conhecidas por prejudicar o processo de cicatrizacao de
feridas devido a alteracdes na microcirculacdo e na resposta inflamatoria (Lazarus
et al. 1994).

O maior percentual de comorbidades entre as mulheres pode ser atribuido a
varios fatores. Mulheres tendem a viver mais que homens, aumentando a
probabilidade de desenvolver doencas crénicas ao longo da vida (Barford et al.
2006). Além disso, diferencas hormonais e genéticas podem predispor as mulheres
a certas condigbes, como doengas autoimunes e osteoporose (Ngo et al. 2014).
Fatores socioculturais também desempenham um papel, ja que mulheres podem ter
maior acesso aos servicos de saude e, portanto, maior probabilidade de terem
comorbidades diagnosticadas.

E importante considerar que comorbidades podem afetar negativamente a
qualidade de vida e a efichcia dos tratamentos. Pacientes com mudltiplas
comorbidades frequentemente requerem abordagens terapéuticas mais complexas
e multidisciplinares. A identificacdo precoce e o manejo adequado dessas condicdes
Sao cruciais para otimizar os resultados clinicos e promover a cicatrizacao eficaz das

lesbes. Portanto, esses resultados enfatizam a necessidade de estratégias de
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cuidado que abordem nado apenas a lesdo em si, mas também as comorbidades
associadas, especialmente em populacdes femininas. Intervengdes integradas que
considerem os multiplos aspectos da saude podem melhorar significativamente os
desfechos e a qualidade de vida desses pacientes.

Observou-se que 14% dos individuos de ambos os grupos, masculino e
feminino, apresentaram recidivas das lesbes. Esse achado indica que a recorréncia
de feridas cronicas € um problema significativo que afeta igualmente homens e
mulheres.

A recidiva de lesbes cutaneas cronicas pode ser influenciada por diversos
fatores, incluindo o controle inadequado de comorbidades como diabetes mellitus e
insuficiéncia venosa cronica, a adesdo insuficiente ao tratamento, fatores
socioeconémicos e comportamentais, além da falta de intervengbes preventivas
eficazes (Nelson et al. 2014). A literatura aponta que a taxa de recidiva em ulceras
venosas pode variar de 26% a 69% em cinco anos quando medidas preventivas nao
sdo adequadamente implementadas (van Gent et al. 2010).

A auséncia de diferenca significativa na taxa de recidiva entre oS sexos
sugere que os fatores de risco para a recorréncia das lesdes sdo semelhantes para
homens e mulheres. Estudos tém demonstrado que a adesdo ao uso de terapia
compressiva € crucial na prevencdo de recidivas de Ulceras venosas,
independentemente do género (Raju & Neglen, 2009). A falta de adesao a essas
terapias € frequentemente associada a uma maior taxa de recorréncia (Moffatt et al.
2009).

Intervencdes educacionais que promovam o autocuidado e a compreensao
da importancia da terapia de manutencdo sé&o essenciais para reduzir as taxas de
recidiva (Briggs & Flemming, 2007). Além disso, o acompanhamento regular e o
manejo adequado das comorbidades contribuem significativamente para a
prevencao de novas lesdes (Finlayson et al. 2010).

A observacéo de que apenas 12% dos individuos no estudo alcancaram a
cura das feridas sem cronificagdo, enquanto 88% apresentaram cronificagao das
lesBes, destaca o desafio significativo que as feridas crénicas representam na pratica
clinica. Esse alto indice de cronificacdo esta em consonancia com a literatura atual,
gue aponta para a crescente prevaléncia de feridas cronicas e seu impacto

substancial nos sistemas de salde e na qualidade de vida dos pacientes.
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Feridas crbnicas sdo definidas como aquelas que néo progridem através das
fases normais de cicatrizagdo em um periodo esperado, geralmente permanecendo
abertas por mais de quatro a seis semanas (Olsson et al. 2019). Este fato pode ser
influenciado por diversos fatores, incluindo comorbidades como diabetes mellitus,
insuficiéncia venosa ou arterial, neuropatias, idade avancada, desnutricao, infeccdes
e estilo de vida.

O estudo de Kreling et al. (2021) realizado em 42 Unidades Basicas de
Saude distribuidas em todas as regides da zona urbana de uma cidade do interior
do estado do Parana, observou que 100 pacientes apresentaram lesdes crbnicas,
sendo que 51% possuiam Ulceras vasculogénicas, 33% apresentavam lesao por
pressao, 15% eram portadores de Ulcera de pé diabético e um caso de sindrome de
Fournier (1%) foi identificado.

Segundo Werdin et al. (2008), para cada tipo de Ulcera cronica sao definidas
abordagens terapéuticas especificas. Para as Ulceras venosas a terapia inclui o uso
de bandagem de compressao graduada quando o indice tornozelo-braquial (ITB) for
maior que 0.6, atividade fisica, posicionamento do membro acometido em elevacao
maior que o nivel do coragéo para proporcionar reducao de edema e melhor retorno
sanguineo, avaliacdo da dor, cirurgia da veia superficial (com compresséo). Nas
Ulceras arteriais preconiza-se angioplastia, cirurgia vascular de grande porte,
melhora farmacoldgica do fluxo sanguineo, atividade fisica, reducéo dos fatores de
risco. Nas Ulceras diabéticas sao indicados controle glicémico, calgcado ortopédico e
terapia de possivel insuficiéncia arterial ou venosa. Para as Ulceras de pressao
indica-se mobilizacao e posicionamento, superficies de suporte de alivio de pressao
(sistemas alternados e continuos de baixa pressdo), suporte nutricional, intervencao
cirdrgica (caso avaliado necessario por especialista) (Werdin et al. 2008).

A reparacéo tecidual envolve complexa sequéncia de eventos, com etapas
interdependentes e sobrepostas. Inicialmente, imediatamente ap0s uma lesao
acontecer, como resposta, 0s vasos sanguineos danificados rapidamente se
contraem, formando o coagulo. Ao encontrar a matriz subendotelial vascular, as
plaguetas séo ativadas para desencadear o processo de hemostasia e inibicao de
infeccbes (Wilkinson & Hardman 2020). Destaca-se ap0s, o papel da resposta
inflamatoria, reacdo local ndo-especifica, importante para a chegada de células de

defesa no sitio lesionado, que protegem contra agentes infecciosos e fornecem
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sinalizacao celular. Assim, ha um aumento no nimero de macrofagos e fibroblastos,
bem como sintese de matriz extracelular e formacgéo de neovascularizagédo (Dealey
2008). Dentro desse contexto de reparacdo tecidual, leucécitos e plaquetas sao
fundamentais, pois contribuem com uma série de sinalizadores celulares, como as
glicoproteinas, imunoglobulinas, citocinas, fatores de crescimento e microparticulas
circulantes, que atuam na modulacéo da resposta angiogénica e reparadora em
leitos lesionados (Dulmovits & Herman 2012).

Passada a fase inflamatdria, tem inicio da fase proliferativa / granulacao,
onde ha sutil predominancia de macréfagos e aumento do numero de fibroblastos
com incremento na sintese de nova matriz extracelular, ocorrendo a remodelacao
desses tecidos com a contracéo do tecido de granulagédo (Rocha Junior et al. 2006).
Esta fase é responsavel pelo fechamento da ferida, ou seja, ocorre a reepitelizacéo
gue é caracterizada pela proliferacdo e migracao epitelial sobre a matriz provisoria
no interior da ferida. Na reparacao da derme, os tipos de células mais relevantes séo
os fibroblastos e as células endoteliais, sendo elas responsaveis pelo suporte da
proliferacdo dos capilares, pela formacédo de colageno e tecido de granulagdo, no
local da leséo (Leal & Carvalho 2014).

A fase de remodelacéo, que acontece no coldgeno e na matriz; dura meses
e é responsavel pela ampliacdo da forca de tensdo e pela reducdo do tamanho da
cicatriz e do eritema. E o periodo em que os elementos reparativos da cicatrizacio
sdo alterados para tecido maduro de caracteristicas bem distintas (Pristo et al. 2012).
Com a formacdo da matriz extracelular, os fibroblastos produzem quantidades
abundantes de proteinas desta matriz, principalmente o colageno e a elastina,
responsaveis por manter a estrutura de varios tecidos. Normalmente, no 21° dia
posterior a lesdo ocorre a sintese de colageno, e o retorno da pele ao seu aspecto
normal, ocorre no 26° dia. Com a resolucdo da ferida e estando ela envolvida por
tecido de granulacao, ocorre significativa diminuicdo de macréfagos e fibroblastos, e
a maturacgdo da cicatriz torna-se relativamente acelular (Rocha Junior et al. 2006).
Esta fase dura meses e é responsavel pela ampliagdo da for¢ca de tensdo e pela
reducdo do tamanho da cicatriz e do eritema. E o periodo em que os elementos
reparativos da cicatrizacdo sao alterados para tecido maduro de caracteristicas bem
distintas (Pristo et al. 2012).
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O processo de reparacao tecidual pode ser prejudicado por diversas
varidveis, com destaque para as infec¢gbes, hipOxia tecidual, persisténcia do
mecanismo de trauma, presenca de tecido necrético, desequilibrio da resposta
imunitaria, alteracdes vasculares, nutricionais e metabdlicas, bem como o uso de
medicamentos. Quando a sequéncia de cicatrizacdo para em uma fase especifica,
levando ao fechamento malsucedido do tecido, as feridas s&o classificadas como
feridas cronicas. Os resultados do tratamento de feridas cronicas séo influenciados
por fatores relacionados ao paciente, como a presenca de comorbidades, a
gravidade da condi¢céo subjacente, as crencas sobre a doenca e a adesao ao plano
de cuidados (Atkin et al. 2019).

Pacientes com multiplas comorbidades geralmente apresentam feridas mais
complexas e tém mais dificuldade na cicatrizacdo. A adesédo ao plano de cuidados &
um fator essencial para o sucesso no tratamento dessas Ulceras, que podem nao
cicatrizar devido a falta de compreensao/consciéncia da importancia de estabelecer
e tratar a fisiopatologia subjacente, que causou a ferida ou que fornece barreiras
significativas a cura. Esses fatores devem ser abordados ou gerenciados para
otimizar a cicatrizacao.

Excelentes visBes gerais da fisiopatologia da ferida crénica podem ser
encontradas em varias revisbes, que apontam mecanismos endbégenos de
degradacéo do tecido, comuns a todas as ulceragfes cutanea. Atkin et al. (2019)
apresentaram um importante estudo sobre estes mecanismos, descrevendo que 0s
componentes principais sao: enzimas destrutivas de tecidos, principalmente
metaloproteinases de matriz (MMPs); um ambiente oxidativo causado por espécies
reativas de oxigénio (ROS) e; mecanismos de controle enddgeno prejudicados que
modulam as atividades enziméaticas.

Os mecanismos que causam a quebra destrutiva do tecido e a formacao de
feridas estdo principalmente associados a um estimulo inflamatorio crénico,
resultante das causas etioldgicas. A estimulac&o cronica do revestimento endotelial
dos vasos sanguineos perpetua um ciclo de adesao de leucdcitos as paredes dos
vasos, extravasamento de leucécitos e acumulo de neutréfilos e macréfagos,
levando a um estado inflamatoério persistente. Isso altera a expresséao de citocinas
inflamatorias e fatores de crescimento, resultando na superexpressao de proteases

como MMP-1, MMP-9, MMP-8, elastase e ativadores de plasminogénio (PA)
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(Raffetto 2018). Os ativadores de plasminogénio ativam a plasmina, que por sua vez
ativa MMPs e espécies reativas de oxigénio (ROS) no tecido.

A pele dos individuos com doenca venosa cronica apresenta expressao de
PA, sugerindo seu papel no desenvolvimento de Ulceras venosas de perna (UVP). A
superexpressao de proteases e a regulacdo negativa de seus inibidores (TIMP-1 e
TIMP-3) contribuem para a cronicidade das feridas. As células produzem
interleucinas, citocinas e quimiocinas, essenciais para a sinalizacao intercelular
durante o reparo de feridas. Se essas células importantes ndo estdo presentes ou
ndo produzem o0s componentes necessarios, entrando em um estado de
senescéncia, a cicatrizagdo das feridas é interrompida. Os fibroblastos, em estado
senescente ou superexpressando colagenase, elastase e estromelisina, também
apresentam niveis reduzidos de TIMP-1 e TIMP-3, o que estd associado a
cicatrizacdo lenta. A superexpressao de proteinases e ROS leva a uma matriz
extracelular disfuncional, com ligacao reduzida de integrina, impedindo a migracéo
celular e a cicatrizacgao eficaz das feridas (Atkin et al. 2019).

No contexto deste estudo, a elevada taxa de cronificagdo pode estar
associada a alta prevaléncia de comorbidades entre os participantes, conforme
previamente discutido. Essas condicdes podem comprometer a microcirculacéo, a
oxigenacado tecidual e a resposta imunolégica, essenciais para o0 processo de
cicatrizacdo (Guo & DiPietro, 2010). Além disso, fatores socioeconémicos e
comportamentais, como acesso limitado a cuidados de saude, adesdo inadequada
ao tratamento e habitos de vida ndo saudaveis, podem contribuir para a persisténcia
das feridas (Dissemond et al. 2020).

A baixa taxa de cura sem cronificacdo observada refor¢ca a importancia da
identificacdo precoce dos pacientes em risco e da implementacdo de estratégias
preventivas. Programas de educacdo em saude que promovam o autocuidado, a
adeséao ao tratamento e a modificacdo de fatores de risco podem ser fundamentais
para reduzir a cronificacdo e melhorar os desfechos clinicos.

A observacao de que os homens apresentaram maior porcentagem de
cicatrizagdo, mas também maior porcentagem de cronificagdo das feridas em
comparacao as mulheres, sugere uma complexa interacdo de fatores bioldgicos,
comportamentais e socioecondmicos que influenciam os desfechos das lesdes de

pele com base no sexo.
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Biologicamente, os hormonios sexuais desempenham um papel significativo
no processo de cicatrizagdo. O estrogénio, predominante nas mulheres, é conhecido
por promover a cicatrizagdo de feridas por meio da modulacdo da resposta
inflamatoria, estimulacdo da angiogénese e aumento da deposicdo de colageno
(Eming et al. 2014). Por outro lado, a testosterona, predominante nos homens, pode
ter efeitos variados. Estudos recentes indicam que os andrégenos podem influenciar
a cicatrizagao, possivelmente acelerando certos aspectos enquanto inibem outros
(Gilliver et al. 2007). Isso pode explicar por que 0s homens apresentam taxas mais
altas de cicatrizacdo em determinados contextos.

No entanto, a maior porcentagem de cronificagdo das feridas nos homens
sugere a influéncia de outros fatores. Comumente, os homens tendem a procurar
menos assisténcia médica imediata, resultando em atrasos no tratamento das feridas
e aumentando o risco de complicacdes e cronificacdo (Thompson et al. 2016). Além
disso, os homens estdo frequentemente mais expostos a fatores de risco que
prejudicam a cicatrizacdo, como tabagismo, consumo de alcool e ocupacdes que
envolvem atividades fisicas intensas ou perigosas (Jaul & Barron, 2017). Fatores
socioecondmicos e acesso aos servigos de saude também influenciam os desfechos
das feridas. Homens podem enfrentar barreiras ao acesso aos cuidados de saude
devido a compromissos ocupacionais ou percepc¢odes culturais que desencorajam a
busca por ajuda médica (Baker & Shand, 2017). Isso pode levar a cronificacdo das
feridas devido a falta de intervencfes oportunas e adequadas.

A analise das caracteristicas das feridas revelou que a maioria dos
individuos apresentava lesdes de pequenas dimensdes (até 5 cm2), com bordas
irregulares, contraidas, aderidas e hidratadas, além de quantidades variaveis de
exsudato seroso ou purulento. Essas caracteristicas sao tipicas de feridas croénicas,
nas quais o processo de cicatrizacdo € interrompido ou retardado, levando a
formacdo de bordas irregulares e tecido desvitalizado (Nunan et al. 2014). A
presenca de exsudato seroso ou purulento indica atividade inflamatéria continua e
possivel infecgéo, fatores que podem interferir negativamente na cicatrizacao (Cho
et al. 2019).

Em aproximadamente metade dos individuos, as lesdes ndo apresentavam
odor, enquanto na outra metade havia odores caracteristicos ou fétidos. O odor em

feridas € frequentemente associado a colonizagcdo bacteriana ou infeccéo,
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especialmente por microrganismos que produzem compostos volateis mal
odorantes, como certas espécies anaerobias. O odor fétido pode ter um impacto
psicoldgico significativo nos pacientes, contribuindo para o isolamento social e
diminuindo a qualidade de vida. Estratégias como o uso de curativos com carvao
ativado ou produtos que neutralizam odores podem ser consideradas.

A andlise microbioldgica mostrou que 50% dos individuos tinham feridas
contaminadas por bactérias, predominantemente dos géneros Enterobacter,
Proteus, Pseudomonas e Staphylococcus. Esses patdgenos sdo comumente
isolados em feridas crbénicas e estdo associados a formacdo de biofilmes, que
protegem as bactérias da resposta imunolégica do hospedeiro e da acdo de
antimicrobianos, dificultando o tratamento (Malone et al. 2017). Em particular,
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus sdo reconhecidos por sua
resisténcia a multiplos farmacos e por contribuir para a cronicidade das feridas
(Bjarnsholt et al. 2017).

A presenca de bordas aderidas e hidratadas € indicativa de um ambiente
umido, que, embora seja benéfico para a cicatriza¢ao, pode favorecer o crescimento
bacteriano se ndo for adequadamente manejado (Atkin & Ousey, 2016). O exsudato
excessivo pode levar a maceracdo da pele perilesional, aumentando o risco de
infeccéo e retardando ainda mais o processo de cicatrizacdo (Vowden & Vowden,
2003).

Esses resultados destacam a importancia de uma abordagem abrangente
no manejo de feridas crbnicas, que inclua o controle do exsudato, a prevencéo e
tratamento de infec¢cbes e a promogédo de um ambiente propicio a cicatrizagdo. A
selecdo adequada de curativos que possam gerenciar 0 exsudato e fornecer
barreiras antimicrobianas é essencial para otimizar os resultados clinicos (Schultz et
al. 2019). Além disso, intervencdes que visem a interrupcdo dos biofilmes
bacterianos, como o uso de agentes antibiofilme, podem ser fundamentais para
melhorar a resposta ao tratamento (Metcalf & Bowler, 2013).

A formacédo de biofilmes no leito de uma ferida tem sido relacionada ao
surgimento de processos inflamatérios desregulados e persistentes, que dificultam
a cicatrizacao. Esses biofilmes geralmente se desenvolvem na superficie da ferida,
mas podem também penetrar abaixo do leito, alcancar as bordas da ferida e, em

alguns casos, até a pele intacta ao redor. Além disso, eles podem estar presentes
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no exsudato e no tecido necrosado, bem como aderidos a corpos estranhos dentro
da ferida ou em curativos (Mayer et al. 2024). Assim, para estimular a regeneracao
do tecido e a cicatrizacdo da ferida, é necessario remové-lo. No entanto, ele pode
ser pouco afetado pelo sistema imunolégico ou pelo uso de antimicrobianos
sistémicos e tdpicos, o que torna, em muitos casos, 0 desbridamento regular &

indispensavel para romper essa camada resistente.

5.3. Consideracbes sobre os achados hematolégico e bioquimicos dos
individuos

A andlise do perfil hematologico e bioquimico dos individuos tratados revelou
diferencas significativas quando agrupados por género e classe etaria (adultos e
idosos). Especificamente, observou-se uma diferenca significativa no parametro
Amplitude de Distribuicéo Eritrocitaria (RDW) entre mulheres adultas e idosas (teste
exato de Fisher, p = 0,0157). O RDW é uma medida da variacdo no tamanho dos
eritrocitos e estd associada a diversas condi¢des clinicas, incluindo inflamacao
cronica e deficiéncias nutricionais.

O aumento do RDW em mulheres idosas em comparacéo as adultas pode
ser atribuido a mudancas fisiolégicas relacionadas ao envelhecimento. Estudos
indicam que o envelhecimento esta associado a alteracbes na eritropoiese e a um
aumento na heterogeneidade do tamanho das células vermelhas, possivelmente
devido a deficiéncias de ferro, vitamina B12 ou folato (Patel et al. 2009). Além disso,
a inflamacao crénica, comum em idosos, pode influenciar os niveis de RDW (Ferrucci
et al. 2010).

Em relacdo aos leucdcitos e plaquetas, ndo houve diferenca significativa nas
propor¢cdes entre mulheres e homens. Esse achado sugere que, na populacéo
estudada, o género nao influenciou significativamente esses parametros
hematolédgicos. Estudos anteriores corroboram que, embora pequenas variacoes
possam ocorrer, as contagens leucocitarias e plaquetarias tendem a ser
semelhantes entre os géneros em adultos saudaveis (Bain, 2006).

A andlise dos niveis séricos revelou uma diferenca significativa nos valores
de Lipoproteina de Alta Densidade (HDL) entre mulheres idosas e homens adultos
(teste exato de Fisher, p =0,0303). O HDL é conhecido como "colesterol bom" devido

ao seu papel protetor contra doencas cardiovasculares. Mulheres em idade
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reprodutiva geralmente apresentam niveis mais altos de HDL em comparagcao aos
homens, influenciadas pelos efeitos estrogénicos que aumentam a sintese de HDL
(Bittner, 2009).

No entanto, apdés a menopausa, 0s niveis de estrogénio diminuem
significativamente, o que pode levar a reducdo dos niveis de HDL em mulheres
idosas (Anagnostis et al. 2022). Esse declinio hormonal pode explicar a diferenca
observada entre mulheres idosas e homens adultos. Além disso, fatores como
alteracdes no estilo de vida, ganho de peso e presenca de comorbidades podem
influenciar os niveis de HDL nessa faixa etaria (Faludi et al. 2017).

Esses resultados destacam a importancia de considerar tanto o género
quanto a idade na avaliacdo de parametros hematoldgicos e bioquimicos. A
identificacdo de alteracBes especificas em subgrupos populacionais permite uma
abordagem mais personalizada e eficaz no monitoramento e tratamento de possiveis

disfuncoes.

5.4. Os principios dos cuidados das FDC e custos relacionados

A analise dos custos de tratamento de feridas cronicas revela importantes
aspectos sobre a distribuicdo de gastos segundo género, faixa etaria e etiologia das
lesbes. Esses achados sao fundamentais para subsidiar o planejamento em saudde,
bem como o dimensionamento de recursos (humanos, estruturais e financeiros)
necessarios para a assisténcia a esse grupo de pacientes.

Observa-se inicialmente que o custo total com tratamentos de feridas
cronicas na amostra atingiu US$ 434,918.68, sendo que 58% (US$ 253,505.45)
estdo relacionados ao tratamento de mulheres (n=136); 42% (US$ 181,413.23),
correspondem ao tratamento de homens (n=90).

Ao considerar a faixa etéria, verifica-se que entre as mulheres, o grupo
adulto (72 individuos) correspondeu a 30% do custo total, ao passo que 0 grupo
idoso (64 individuos) representou 29% do total de gastos. Esses valores somados
evidenciam que o publico feminino, em ambas as faixas etéarias, responde por uma
parcela expressiva (58%) do montante total. Entre os homens, o grupo adulto (47
individuos) acarretou 27% do custo total, enquanto o grupo idoso (43 individuos)
representou 14%.
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Esses dados sugerem que mulheres adultas e idosas demandam
investimentos significativos no tratamento de feridas, possivelmente devido a maior
prevaléncia de determinadas etiologias (por exemplo, Ulceras venosas) em
mulheres, caracteristicas clinicas especificas que podem aumentar a frequéncia ou
a complexidade dos cuidados, amplitude da amostra, ja que ha mais mulheres do
gue homens no estudo (136 vs. 90).

Por outro lado, chama atencao que, no grupo masculino, embora o nimero
de idosos seja proximo ao das idosas (43 vs. 64), o impacto percentual (14%) seja
consideravelmente menor que o observado entre as idosas (29%). E possivel que
fatores como o perfil etiolégico das lesdes masculinas, a adesao ao tratamento e a
gravidade das feridas influenciem nesses valores mais reduzidos.

No que se refere a etiologia das feridas crbnicas, destaca-se que a maior
parcela de custos provém das lesGes de origem vascular, sobretudo as venosas,
correspondendo a 75% (US$ 325,110.17) do total. Dentro desse grupo, as mulheres
representam 44% e os homens 31%, reforgando a influéncia dos fatores vasculares
(especialmente venosos) no perfil de feridas cronicas desse grupo populacional.

Feridas infecciosas totalizaram 6% (US$ 24,125.09) do custo, distribuido
entre mulheres (4%) e homens (1%). InfeccBes em feridas crénicas podem prolongar
significativamente o tratamento e exigir curativos e antibiéticos mais especificos,
elevando os gastos. As feridas neuropaticas: representaram 5% (US$ 19,973.54). E
frequente que feridas neuropaticas, como aquelas associadas a diabetes mellitus,
demandem acompanhamento multidisciplinar e intervencdes mais complexas,
encarecendo o tratamento. Feridas cirdrgicas e trauméticas ainda que somadas nédo
atingiram um percentual elevado (cada uma situando-se em torno de 2% a 3%), seu
custo pode variar de acordo com a extensdo do dano tecidual, a presenca de
complicacBes infecciosas e a necessidade de coberturas especiais ou cirurgias
reconstrutivas.

O fato de feridas venosas corresponderem a 75% do total dos custos sinaliza
a necessidade de maior investimento em estratégias de prevencado e controle das
doencgas vasculares de base, sobretudo em mulheres. Programas de atencao
primaria, educagdo em saude, estimulo a atividade fisica e ao uso adequado de

meias de compressao podem reduzir o surgimento e a recorréncia dessas lesoes.
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O maior custo em mulheres, especialmente as adultas, pode refletir tanto a
maior propor¢cdo de mulheres na amostra quanto caracteristicas fisioldgicas e
patolégicas associadas a insuficiéncia venosa cronica, que € mais prevalente no
sexo feminino. Entre idosos, a diferenca de custos entre homens e mulheres sugere
nuances no padrdo de ocorréncia e gravidade das lesdes, bem como possiveis
distingbes nos cuidados ofertados ou na busca pelo servigo de saude.

Fatores socioecondmicos e comportamentais podem exercer impacto tanto
na incidéncia de feridas quanto na adesédo ao tratamento. Determinantes sociais
(como escolaridade, renda, acesso a servi¢os de saude) e comportamentais (habito
de fumar, dieta, autocuidado) podem aumentar os custos pela maior dificuldade de
cicatrizacdo e agravamento das complicacgoes.

Feridas cronicas, independentemente da etiologia, frequentemente
requerem equipes especializadas e uso de tecnologias especificas (curativos
especiais) elevando o custo total do tratamento. Politicas de saude voltadas para a
capacitacao e atuacao interdisciplinar podem melhorar a eficiéncia e a efetividade
das intervencgdes, diminuindo o tempo de cicatrizagéo e o risco de complicacoes.

A analise dos insumos utilizados no tratamento das lesbes cutaneas dos
pacientes em tratamento no servigco apresentou quais coberturas que foram mais
utilizadas.

A analise de um estudo no Reino Unido revelou que o custo médio para o
Servico Nacional de Saude tratar Ulceras de pé diabético (UDP) ao longo de 12
meses é estimado em £7.800 por caso. Estas Ulceras sdo complexas e
frequentemente demoram muito para cicatrizar, com metade delas sendo
clinicamente infectadas quando o paciente procura tratamento. Estima-se que 45%
das UDPs apresentem risco de infeccdo ou estejam infectadas na primeira consulta,
baseado na documentacdo de infeccdo e uso de medicamentos e curativos
antimicrobianos. Apesar das criticas sobre a pratica de prescrever antimicrobianos
baseados em swabs de feridas, o uso de recursos € maior para gerenciar feridas
supostamente infectadas devido ao tempo prolongado e menor taxa de cura. O custo
de tratamento de uma UDP néo cicatrizada é quatro vezes maior do que uma
cicatrizada, e gerenciar uma ferida infectada custa pelo menos trés vezes mais do
gue uma nao infectada. O tempo de cicatrizacdo, que impacta a frequéncia de trocas

de curativos, custos de produtos e tempo de enfermagem, é um fator chave nos
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custos. A gestdo de UDPs é desafiadora devido ao controle precario do diabetes,
necessidade de adesdo ao tratamento padrdo, complexidade dos regimes de
tratamento, altas taxas de recorréncia, amputacdo e as consequéncias pos-
amputacao. Assim, o tratamento de UDPs representa um grande fardo econémico,
refletido também nos custos elevados nos EUA, quando comparados a pacientes
diabéticos sem lesdes (Guest et al. 2018).

As opcdes de tratamento para Ulceras venosas de perna (UVP) incluem
abordagens mecanicas, tratamentos farmacoldgicos, terapias avancadas de feridas
e intervencdes cirargicas. O tratamento de UVP depende de varios fatores, como
idade, estado diabético, desnutricdo e localizagdo da ulcera (Mayrovitz et al. 2023).
O tratamento de UVP deve envolver a limpeza do tecido afetado, remocéo de tecido
desvitalizado, prevencédo de infeccbes e promocdo da cicatrizacdo. A terapia de
compressao e 0s exercicios sdo os tratamentos mais comuns para UVP. No entanto,
a drenagem das feridas, dor, aplicacao e limitacfes fisicas podem dificultar a terapia
de compressdo. Além disso, a insuficiéncia arterial e a insuficiéncia cardiaca
congestiva descompensada s&o contraindicacbes para essa terapia. Fatores de
risco e eventos adversos identificados incluem marcas de pressao, dor, necrose,
danos por friccdo e formacdo de Ulceras nas pernas devido a compressao
inadequada ou ao tipo errado de compressdo. O tratamento farmacolégico é
baseado no conhecimento das vias metabdlicas alteradas pela formacéo de Ulceras.
(Krizanova et al. 2024).

Devido ao fato de as Ulceras venosas de perna (UVP) formarem feridas
abertas, € crucial utilizar cobertura antibiotica ou antimicrobiana adequada para
prevenir a aderéncia microbiana, colonizacdo e infeccdo (Cwajda-Bialasik et al.
2021). A infeccdo € mais comum em individuos mais velhos com UVP de grande
tamanho. Para evitar a resisténcia bacteriana, a maioria das diretrizes recomenda o
uso de curativos antimicrobianos, antissépticos e antibioticos apenas para pacientes
com feridas infectadas. Os biomateriais antimicrobianos podem ser uma solucao
ideal, equilibrando a promoc¢do da cicatrizagdo e a prevencao da infeccao,
representando uma alternativa potencial ao tratamento sistémico de infecgbes
cronicas de feridas (Miron et al. 2023). Devido ao problema crescente de resisténcia
bacteriana aos antibidticos, as diretrizes atuais de prescricdo recomendam o uso de

preparacdes antibacterianas apenas em casos de infeccdo clinica, e ndo para
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colonizacao bacteriana. Além disso, agentes anti-inflamatérios, como estatinas, sao
considerados uma boa opc¢éao (Krizanova et al. 2024).

Apesar da grande oferta de tratamentos desenvolvidos ao longo desses
anos, eles ainda ndo conseguiram responder de forma eficaz a elevada incidéncia
anual de feridas cronicas. Essa baixa eficacia € atribuida a diversos fatores
concomitantes: (i) embora existam classificagdes de feridas quanto ao tipo, origem
e capacidade de regeneracgéo, cada ferida apresenta um processo de cicatrizagao
anico, o que impede a existéncia de um curativo ideal para todas as situacoes; (ii) a
ampla variedade de curativos disponiveis gera uma falta de compreenséo plena
sobre as vantagens de cada tratamento comercializado; (iii) h4 uma grande lacuna
entre 0os avancos da pesquisa sobre curativos avancados e a tecnologia dos
produtos no mercado. Portanto, é essencial direcionar mais esfor¢os para tornar os

avancos cientificos mais acessiveis aos profissionais de saude (Laurano et al. 2022).

5.6. Consideragdes finais

Os achados desse estudo destacam a relevancia de uma abordagem
multidisciplinar e integrada no manejo de feridas, que considere ndo apenas 0
tratamento local das lesdes, mas também os fatores sistémicos e socioecondmicos
que impactam a cicatrizacdo. Evidenciou-se a necessidade de praticas de cuidado
mais eficazes, bem como investimentos em pesquisa, capacitacdo profissional e
politicas de saude que facilitem o acesso a terapias avancadas e abordagens
integradas.

A adocéo de estratégias de salde que priorizem educacao, controle rigoroso
das comorbidades e a promocéao de habitos de vida saudaveis mostrou-se essencial
para reduzir a recorréncia de lesdes crénicas e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Além disso, a observacgao de taxas mais altas de cicatrizacdo em homens,
atribuidas a fatores bioldgicos e praticas de cuidado diferenciadas, reforca a
importancia de estratégias especificas por género no manejo de feridas. Por outro
lado, a maior cronificagéo, associada a atrasos na busca por assisténcia médica e a
prevaléncia de comorbidades, exige intervengdes precoces e acdes direcionadas
para abordar fatores de risco modificaveis.

As caracteristicas das feridas cronicas analisadas neste estudo ilustram os

desafios complexos do tratamento, que demanda o controle rigoroso de infecgbes e
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exsudatos, associado a abordagem das condi¢des sistémicas subjacentes, visando
promover a cicatrizacdo e melhorar a qualidade de vida. Além disso, os impactos
psicossociais das feridas cronicas transcendem as dimensdes fisicas, influenciando
profundamente o bem-estar emocional, social e econdmico dos pacientes.

A compreensdo dos aspectos clinicos e epidemiolégicos das feridas
cronicas favorece a integracao de diferentes areas da saude. Diante disso, torna-se
imprescindivel que os servicos de salde adotem abordagens integradas, que
abarqguem tanto os aspectos clinicos quanto o suporte psicolégico e social,
beneficiando pacientes e suas familias. A inclusdo de equipes multidisciplinares,
com meédicos, psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais, representa uma estratégia eficaz para mitigar os impactos
psicossociais e promover a recuperacao integral, reafirmando o papel central de um
cuidado holistico no manejo de feridas crbnicas. Este tipo de pesquisa permite a
identificacdo de perfis epidemioldgicos e clinicos que, por sua vez, possibilitam a
formulacéo de estratégias de prevencdao e intervencao mais eficazes. Além disso, ao
compreender as caracteristicas e a evolucdo das feridas crénicas, os profissionais
de saude podem aprimorar os protocolos de atendimento, contribuindo para uma
abordagem mais integrada e humanizada.

Este estudo se reveste de extrema importancia no contexto da saude
publica, uma vez que as feridas cronicas representam um desafio significativo para
o0 SUS, afetando a qualidade de vida dos pacientes e demandando recursos
consideraveis para seu tratamento. A andlise dos dados coletados entre 2014 e 2020
no Hospital Universitario de Brasilia também podera fornecer subsidios para futuras
investigacOes e politicas de saude que busquem mitigar a incidéncia e a gravidade
das feridas cronicas, promovendo assim a melhoria na assisténcia e na qualidade
de vida dos individuos afetados. Portanto, este estudo ndo apenas enriquece o
conhecimento académico, mas também tem implicacGes praticas relevantes para a
saude coletiva. Os dados obtidos podem ser utilizados para avaliar e reforcar
politicas de saude publica voltadas para o tratamento de feridas cronicas,
contribuindo para a alocacdo eficiente de recursos e a implementagdo de
intervencgdes mais eficazes.

Os resultados apontam para a relevancia das feridas de origem venosa

como principal fonte de despesas, além de uma diferenca significativa entre os
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custos de tratamento em homens e mulheres. Em termos de faixa etaria, € evidente
a necessidade de atencao tanto para adultos quanto para idosos, que demandam
cuidados continuos e complexos. Para além de analisar os valores absolutos, é
importante considerar os fatores clinicos, sociais e econdmicos que permeiam o
processo de adoecimento e recuperacdo. Assim, compreender os padrdes de custo
e prevaléncia das feridas crénicas € fundamental para embasar politicas publicas de
saude que sejam mais efetivas, contemplando a alocacdo adequada de recursos e
a promocdo de estratégias de prevencdo e manejo otimizado. Nesse sentido,
programas educativos, rastreamento de fatores de risco, avaliacdo precoce de
feridas, uso racional de tecnologias em saude e intervencdo multiprofissional sdo
essenciais para reduzir os custos e melhorar a qualidade de vida dos individuos

acometidos.
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6. CONCLUSAO



O estudo permitiu as seguintes conclusoes:

e 0s individuos com feridas cronicas eram adultos e idosos de 60 a 94 anos,
predominantemente, residentes no Distrito Federal, sendo a maioria do sexo
feminino, com ensino fundamental completo, casados, com renda familiar
declarada entre 207 a 622 dolares/mensais, pardos (65%), ndo fumantes, nao
etilistas e sedentarios (88%);

e 0 total de lesbes foi similar entre mulheres e homens, com maior % de lesbes
Unicas, predominantemente, localizadas nos membros inferiores e de etiologia
vascular venosa,

e 32% dos homens e 54% das mulheres tinham no minimo uma comorbidade, 36%
dos homens e 51% das mulheres cronificaram e 35% dos homens e 52% das
mulheres cicatrizaram suas feridas;

e 52% dos individuos tiveram o desfecho clinico/cura sem a cronificacdo das feridas
(até 6 meses), 33% foram tratados até 2 anos e 14% até 5 anos;

e Quanto a morfologia, as feridas eram pequenas (até 5 cm?), bordas irregulares,
contraidas, aderidas e hidratadas com quantidades variaveis de exsudato seroso
ou purulento, sem ou com odores caracteristicos (50%) ou também fétidos (50%)
e 50% delas eram contaminadas por bactérias dos géneros Enterobacter,
Proteus, Pseudomonas, Staphylocaccus;

e 82% do custo total do tratamento/individuo foi destinado para as feridas de origem
vascular, seguido pelas infecciosas (6%), neuropaticas (5%) e de outras origens
(7%).

No conjunto, os resultados epidemiologicos, clinicos e do custo do
tratamento/individuo apontaram para o0 desenvolvimento/aprimoramento dos
protocolos de tratamento e na implantacédo de praticas assistenciais sistematizadas
relacionadas as etiologias das lesdes, visando a favorecer o desfecho clinico,
diminuir o tempo de retencdo, aumentar a eficiéncia no fluxo dos individuos em
tratamento, e promover novos atendimentos.

Em acréscimo, esse estudo pode embasar a formacédo e atualizacdo dos
profissionais de saude, sobretudo da enfermagem, visando a promover a melhor
compreensao da evolucao das feridas cronicas, estimular as melhores praticas em
estomaterapia e embasar novos estudos com foco na prevencdo de lesdes
cutaneas, nos cuidados com a pele e a identificacéo precoce de fatores de risco.
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7. LIMITACOES E PERPECTIVAS



O estudo foi desenvolvido visando a avaliacdo do perfil multifatorial dos
individuos com lesbBes de dificil cicatrizagcdo e tratados, exclusivamente, no
Ambulatério de Estomaterapia.

Dada a complexidade desse estudo, alguns aspectos foram considerados
como limitagdes:

1. Como o estudo é retrospectivo e abrange um longo periodo de coleta de dados
em prontuario, alguns prontuarios ndo foram localizados e/ou disponibilizados
para coleta, impossibilitando a inclusédo de alguns pacientes na amostra;

2. As analises foram baseadas nos registros em prontuarios dos pacientes e,
inevitavelmente, sujeitas a uma certa quantidade de imprecisdo e falta de
detalhes. Além disso, as informacdes foram registradas por académicos e
enfermeiros para fins de atendimento clinico e ndo para pesquisa, nao
especificando os materiais com detalhamento da conformidade do paciente com
o0 produto. Apesar dessas limitagcbes, as evidéncias contidas nos registros
forneceram uma perspectiva util sobre o manejo das lesdes e 0s custos
associados;

3. O estudo néo considerou o impacto potencial das feridas que permaneceram sem
cicatrizacdo além do periodo do estudo, ou seja, as que cronificaram;

4. Quanto aos exames laboratoriais para analise do perfil hematoldgico e
bioguimico, nem todos os pacientes realizaram coleta sanguinea durante o
tratamento das lesfes. E entre os que realizaram coleta ndo ha um padrdo de
exames, apresentando resultados com quantitativos diferentes de amostras por
exame. Assim, é possivel que as variacdes nesses resultados tenham interferido
nos resultados do perfil;

5. Considerando que os individuos desse estudo foram assistidos por instituicao
publica de saude, € possivel que o0s resultados obtidos aqui ndo sejam
reproduzidos em unidades voltadas para individuos de maior poder aquisitivo e
em instituicdes privadas;

6. Considerando o enfrentamento a pandemia de COVID-19 o estudo foi fortemente
afetado em um contexto de impossibilidade de realizagdo de coleta de dados e
interferéncia no atendimento ambulatorial devido ao isolamento social. A
pandemia resultou em diversas mudancas no Hospital Universitario de Brasilia,

tais como: interrupcdo de atendimentos ambulatoriais, encaminhamento de
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pacientes em atendimento ambulatorial para a assisténcia domiciliar; suspensao
de internacfes hospitalares eletivas, suspensdo de acesso aos prontuarios para
pesquisa, suspensao de pesquisas ambulatoriais em andamento;

. Considerando que nao ha registros em prontuario de todas as mensuracoes de
todas as lesbes, nesse estudo a classificacdo quanto ao tamanho das lesdes ficou
prejudicada sendo necessério utilizar o tamanho estimado, impactando também

na estimativa do valor gasto em coberturas no tratamento.

Como perspectivas, sugere-se:

. A continuidade dos estudos para avaliar o perfil dos individuos com lesdes de
dificil cicatrizacdo em centros de saude, tanto privado quanto publicos para
correlacionar e comparar os dados epidemiol6gicos de ambos 0s grupos;

. Correlacionar os achados epidemiolégicos, clinicos, e imunitarios com as
diferentes etiologias das feridas crénicas.

. Avaliar os dados epidemioldgicos, clinicos, e imunitarios em estudos longitudinais

por etiologia.
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9. ANEXOS



PARECER DO COMITE DE ETICA

UNB - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE

QT

DE BRASILIA
Continuacéao do Parecer: 3.611.291
Outros CartaResposta.pdf 01/09/2019 | Selma Aparecida Aceito
13:07:19 | Souza Kuckelhaus
Projeto Detalhado / |ProtocolopesquisaFLAModificado.pdf 01/09/2019 | Selma Aparecida Aceito
Brochura 13:03:47 | Souza Kuckelhaus
Investigador
Declaragdo de Termoconcordanciainstitucional.pdf 11/06/2019 | Selma Aparecida Aceito
Instituicdo e 14:21:28 | Souza Kuckelhaus
Infraestrutura
Declaracdo de Termocienciainstituicaocoparticipante.pd| 11/06/2019 |Selma Aparecida Aceito
Instituicdo e f 14:20:35 | Souza Kuckelhaus
Infraestrutura
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 11/06/2019 |Selma Aparecida Aceito
Assentimento / 13:57:01 Souza Kuckelhaus
Justificativa de
Auséncia
Qutros CurriculoAnalLuciadaSilva.pdf 11/06/2019 | Selma Aparecida Aceito
13:29:50 | Souza Kuckelhaus
Qutros CurriculoCarlosdosSantosKuckelhaus.pd| 11/06/2019 | Selma Aparecida Aceito
f 13:29:33 | Souza Kuckelhaus
Qutros CurriculoCiroMartinsGomes.pdf 11/06/2019 | Selma Aparecida Aceito
13:29:15 | Souza Kuckelhaus
Outros CurriculoFlaviaZattarPiazera.pdf 11/06/2019 |Selma Aparecida Aceito
13:28:53 | Souza Kuckelhaus
Outros CurriculoLeonelAlvesOliveira.pdf 11/06/2019 |Selma Aparecida Aceito
13:28:34 | Souza Kuckelhaus
Outros CurriculoSelmaSouzaKuckelhaus.pdf 11/06/2019 |Selma Aparecida Aceito
13:28:00 | Souza Kuckelhaus
Outros Cartaencaminhamento.pdf 08/05/2019 | Selma Aparecida Aceito
08:25:05 | Souza Kuckelhaus
Declaracdo de Termoinstituicaocoparticipante.pdf 08/05/2019 | Selma Aparecida Aceito
Instituicdo e 08:23:41 Souza Kuckelhaus
Infraestrutura
Declaracdo de Termoinstituicaoproponente.pdf 08/05/2019 | Selma Aparecida Aceito
Instituicdo e 08:22:25 | Souza Kuckelhaus
Infraestrutura
Declaracdo de DeclaracaoPesquisadores.pdf 08/05/2019 | Selma Aparecida Aceito
Pesquisadores 08:17:53 | Souza Kuckelhaus
Folha de Rosto Folhaderosto.docx 06/05/2019 | Selma Aparecida Aceito
09:50:55 | Souza Kuckelhaus
Orgamento Orcamento.doc 26/03/2019 | Selma Aparecida Aceito
23:37:25 | Souza Kuckelhaus
Cronograma Cronograma.doc 26/03/2019 | Selma Aparecida Aceito
23:35:40 | Souza Kuckelhaus
Situacgao do Parecer:
Aprovado
Endereco: Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina
Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1918 E-mail: cepfm@unb.br
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UNB - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE BRASILIA

Continuagédo do Parecer: 3.611.291

Necessita Apreciagao da CONEP:
Sim

BRASILIA, 30 de Setembro de 2019

Assinado por:

Antonio Carlos Rodrigues da Cunha
(Coordenador(a))

Endereco: Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1918 E-mail: cepfm@unb.br

asil

Grad

Pagina 05 de 05

92



1S €p apepieal mied oppdRpe ‘40107 95 TEATO) BT S3PLIAT 2] ORR21]2A8 B CPESSEY QORI

£
E
£
5
e~}
H
&
&
E
Z
=]
@
&
b
g
3
g
=
2
g’
g
&
(=
a
§.
=
5
5
iz
bed
=

FICHA DE EVOLUCAO DAS FERIDAS

==

Servige Ambulatoriul de Registro:
= Enfermagem em Fstomaterapia
EVOLUCAO DE FERIDA | Yome:
LOCALIZAGCAO

I amue @ laeal 43 &30 com um 4

[ )y

J_! J_)g
:*—Dg‘\\\

unB | HuB EBSERH

ETIOLOCIA

Ministério da
Educacao

Sexol ()F(OM

Data:

CLASSIFICACAO

(exeelo lesao por pressao)

3 Lesioevdunl profmda

u ol uv

Pressio
Venosa - Superhicial
'\l’:?rial 3 Eapessura pacal
Mista 3 Tspessura total
Traunna
Pé dlaO?llO() Lesio por pressao
Neurvpalica
Cirrgica

e Jol u
Desconhecida
Chulra:

O Nio cstadiavel

5109

i Temperamira amhiente

Pele: L Agua moraa O Sabio seutro O Clocexidig

Perilesiio ¢ Lesao:
T S1K09%marnoe

[S RN

n

Sk e Suhee e Hiy
O Semodor
0O Discreto
U Moderado
Q Torte

Quunlldudq.

O Nenhum ((H1+)
W Pouco(11/41)
QO Moderado(2—4+)

Desbridumento:

) Mechnico - Instrumental
O Autolitico J Pnzimatico

O Intenso(3 121 1) Lipo de tecide:

U Abundante(d+/4-) 3 Predumis

Tipo: O Pra

Q Seroso 2 Pra neia decsthecla

U Scrossangumolento Data A Predomindncia denecrse

O Sanguinolenta =} neiz de hipsrgueratose
Q Paulento Luenl: Q

QO Piossunguinolento

Cor:

SINAISE S I(J\l-\\IJL

Vor hieads por

INFE

RES QUE PODEM COMPROMETER A
CICA IRIZACADO

Desidraacio

Infeccin
Depressdo

Ansivdadeestiesse
Corticaosteraides
Antiintlamatdrios
Antibioticos’
Nio aderéne

om
cm
o

W TFacies dedor O Tumnnle (W]
O Relae verbal O Ancmia o
I Clinver Q
Clssia e v =10 Q Diabetes Q
Dia-a-dia: W llipertensio O
Procedinmenla. Q Hiper hp"‘eml" J
O Mmeontméncia O
QO Obesidade ]
Cultura: Data do resultado: HDcheiénaas nutncionars
Q Sim O Nao A Outros
COBERTURA
Primaria: Realivar a cada 14 ¢iag)
TAMANHO
Secundiria: Comprimenta:
Larguta
Oclusao: Profundidade:
Area:
OBSERYACOES:

O Repula O Irrq..u ar O Coloragia normal
O NiveladaQ Despiveluda W [hipocorada

U Adenda O Descolads O Hipepigmenlagiio
Q Urnida O Hiperemiada

Q Conlruice U Endurecida

O Thdratada O Macerada

U Ressecada O Edema

Q Ertem W Llidrarada

O Tunelizacin Q Ressceada

U Queratose O Descarmativa

a ™ lu 4 Eczema

O Tibrotica Q Culios.

U Lip:bolia

la! ADCmEs SC o pacxnle

river TTAS ~ou Dhiaheres
nunHz

Pa: X

CAntivicas
14 A0 Tratamenlo

O Methora
QO Estagnada
U Pion

Q Cicatiizada

MENSURACAO

REGISTRO FOTOGRAFICO
U S

O Nao

Name da pasta doupload:

Assinanra/Matricnla

93



"BODIG BUINES 2 BIONT BUY ‘EPEIIEY] ati0] Jod OPIFLLIOD @ OPESIARY “OILGE Essau | Jod 0peIoqe[s @ ENH/AAV'S op apeprfear xed opeydepe ‘6007 32LEAUOD) EP SEPLIS) oP OBSENEAE BT OPEasEq O[3POIN

LOCALIZACAO

Marque o local da lesdo comumX

SINAIS E SINTOMASDE

COBERTURA

OBSERVACOES:

H Ministério da
Educacéo

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

ETIOLOGIA ¢ SIFICACAO

LIMPEZA

LEITO BORDAS

CONTROLE

Desidratagao 0O HIV
Infecgdo O Renal
Depressao
Ansiedade/estresse
Corticosteroides
Antiinflamatorios
Antibioticos/ Antivirais
Obesidade N3o aderéncia ao tratamento
Alcolismo Q Deficiénciasnutricionais
Outros: O Doenga Vascular

pooddoooo
oooooooo

Assinatura/Matricula

94



