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RESUMO

TOMAZONI, Esmirrd lIsabella. Perfil clinico-epidemioldgico, nutricional e saude
mental de pacientes assistidos em ambulatdério de feridas crénicas em regido de
fronteira. Dissertacdo (Mestrado em Salde Publica em Regido de Fronteira) -
Universidade Estadual do Oeste do Parana. Orientador: Dr. Oscar KenjiNihei. Foz do
Iguacu, 2024.

As feridas cronicas sdo definidas como uma ruptura na superficie da pele, incluindo
uma ou mais camadas, e permanecem o0 maior tempo na fase inflamatdria, necessitando
de maior tempo para cicatrizacdo tecidual, sendo em um periodo superior de quatro a
seis semanas. No Brasil e no mundo, as feridas cronicas representam um problema de
salde publica, devido ao grande nimero de pessoas com alteracdes na integridade da
pele. A maioria das feridas cronicas comuns é conhecida por lesdo por pressao, Ulceras
vasculares ou Ulceras diabéticas. Embora ndo se possa acelerar o processo de
cicatrizacdo, qualquer fator que cause interrupcdo, alteracdo ou prolongamento do
processo pode levar a uma cicatrizacdo prolongada, e ha fatores extrinsecos e
intrinsecos a ferida que interferem diretamente no processo cicatricial. Assim, além dos
procedimentos basicos no processo de cuidado de uma ferida cronica, sendo a limpeza,
curativo, desbridamento e terapia medicamentosa, verifica-se a importancia da terapia
nutricional neste processo, a qual vem sendo apontada como determinante para a
cicatrizacdo. Ainda, os pacientes com feridas crbnicas enfrentam um importante
impacto psicolégico, pois precisam de cuidados médicos continuos, tém diminuigdo da
capacidade funcional, contam com a familia e amigos para ajudar a cumprir de suas
necessidades basicas e experimentam diferentes manifestacfes clinicas. Portanto, o
objetivo do presente projeto é identificar o perfil sociodemografico, clinico, nutricional
e de saude mental dos pacientes com feridas crénicas acompanhados em um
ambulatorio especializado em regido de fronteira. Trata-se de um estudo epidemioldgico
de delineamento transversal e descritivo e com abordagem quantitativa. A coleta de
dados foi realizada nos meses de Junho a Outubro de 2023. Foram utilizadas variaveis
referentes as caracteristicas clinicas pertinentes a cicatrizacao das feridas, avaliadas por
meio do instrumento PressureUlcerScale for Healing; varidveis referentes aos dados
sociodemogréficos, clinicos, de estilo de vida, antropométricos e sobre a ingestdo
alimentar; e para a avaliacdo do estado emocional, utilizou-se a escala Depression,
Anxietyand Stress — Short Form. Os dados foram tabulados no programa Microsoft
Excel e analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial utilizando o software
Minitab® versd019.2020.1. A associacdo entre variaveis foi por meio de testes
estatisticos, considerando o nivel de significincia a<0,05. Com base nos resultados
abrangentes desta pesquisa, verificou-se uma prevaléncia significativa de feridas
cronicas entre uma populacdo predominantemente idosa, feminina e com baixo nivel
educacional. A maioria dos participantes enfrenta diversos desafios de saude, incluindo
condicBes cronicas, além de dificuldades na gestdo nutricional adequada e na prética
regular de atividade fisica. Aspectos psicologicos também foram destacados, com uma
parcela expressiva da amostra apresentando sintomas de estresse, ansiedade e depressao.
A analise estatistica revelou associa¢fes importantes entre esses sintomas e variaveis
como estado civil, deambulagdo, consumo de alcool e uso de suplementos nutricionais,



destacando a complexidade das interagcfes entre condicOes clinicas, fatores de estilo de
vida e bem-estar mental dos individuos com feridas cronicas. Conclui-se que a
continuidade do acompanhamento clinico e a pesquisa continua sdo essenciais para
melhorar a qualidade de vida e os resultados de salde dessa populacéo.

Palavras chave: Ferimentos e LesGes; Cicatrizacdo de Feridas; Epidemiologia Clinica;
Terapia Nutricional; Estado Nutricional; Saude Mental.



ABSTRACT

TOMAZONI, Esmirrd lIsabella. Clinical-epidemiological, nutritional and mental
health profile of patients assisted at an outpatient clinic for chronic wounds in a
border region. 2022. Dissertation (Master in Public Health in Border Region) - State
University of Western Parana. Advisor: Dr. Oscar KenjiNihei. Foz do Iguagu, 2024.

Chronic wounds are defined as a rupture in the surface of the skin, including one or
more layers, and remain in the inflammatory phase for the longest time, requiring more
time for tissue healing, lasting more than four to six weeks. In Brazil and around the
world, chronic wounds represent a public health problem, due to the large number of
people with changes in the integrity of their skin. Most common chronic wounds are
known as pressure injuries, vascular ulcers, or diabetic ulcers. Although the healing
process cannot be accelerated, any factor that causes interruption, alteration or
prolongation can lead to prolonged healing, and there are factors extrinsic and intrinsic
to the wound that directly interfere with the healing process. Thus, in addition to the
basic procedures in the process of caring for a chronic wound, including cleaning,
dressing, debridement and drug therapy, the importance of nutritional therapy is
evident, which has been identified as a determinant for healing. Furthermore, patients
with chronic wounds face an important psychological impact, as they need continuous
medical care, have decreased functional capacity, rely on family and friends to help
meet their basic needs and experience different clinical manifestations. Therefore, the
objective of this project is to identify the sociodemographic, clinical, nutritional and
mental health profile of patients with chronic wounds followed at a specialized
outpatient clinic in a border region. This is an epidemiological study with a cross-
sectional and descriptive design and a quantitative approach. Data collection was carried
out from June to October 2023. Variables relating to clinical characteristics relevant to
wound healing were used, assessed using the Pressure Ulcer Scale for Healing
instrument; variables relating to sociodemographic, clinical, lifestyle, anthropometric
data and food intake; and to assess the emotional state, the Depression, Anxiety and
Stress — Short Form scale was used. The data were tabulated in the Microsoft Excel
program and analyzed using descriptive and inferential statistics using the Minitab®
software version 19.2020.1. The association between variables was through statistical
tests, considering the significance level a<0.05. Based on the comprehensive results of
this research, there was a significant prevalence of chronic wounds among a
predominantly elderly, female population with a low educational level. The majority of
participants face a variety of health challenges, including chronic conditions, as well as
difficulties with adequate nutritional management and regular physical activity.
Psychological aspects were also highlighted, with a significant portion of the sample
showing symptoms of stress, anxiety and depression. Statistical analysis revealed
important associations between these symptoms and variables such as marital status,
ambulation, alcohol consumption and use of nutritional supplements, highlighting the
complexity of interactions between clinical conditions, lifestyle factors and mental well-
being of individuals with chronic wounds. . It is concluded that continued clinical
monitoring and ongoing research are essential to improve the quality of life and health
outcomes of this population.

Keywords: Wounds and Injuries; Wound Healing; Clinical Epidemiology; Nutrition
Therapy; Nutritional Status; Mental Health.



RESUMEN

TOMAZONI, Esmirra Isabella. Perfil clinico-epidemioldgico, nutricional y de salud
mental de pacientes atendidos enunambulatorio de heridas cronicas de una
regionfronteriza. Dicertacion (MaestriaenSalud Publica enlaRegionFronteriza) —
Universidad Estatal del Oeste de Parana. Asesor: Dr. Oscar KenjiNihei. Foz de Iguaz,
2024,

Lasheridas cronicas se definen como una ruptura enlasuperficie de lapiel, incluyendo
una 0 mas capas, y permanecenenla fase inflamatoria durante més tiempo, requiriendo
mas tiempo para lacuraciondeltejido, que dura mas de cuatro a seis semanas. En Brasil y
enel mundo, lasheridas cronicas representanun problema de salud publica, debido al
gran numero de personas conalteracionesenlaintegridad de lapiel. Lasheridas cronicas
mas comunes se conocen como lesiones por presion, Ulceras vasculares o Ulceras
diabéticas. Aunqueelproceso de curacion no se puede acelerar, cualquierfactor que
provoque lainterrupcion, alteracion o prolongaciondelprocesopuedeconducir a una
curacion prolongada, existiendofactores extrinsecos e intrinsecos a laherida que
interfierendirectamenteenelproceso de curacion. Asi, ademas de losprocedimientos
basicos enelproceso de cuidado de una herida cronica, incluyendolimpieza, cura,
desbridamiento y farmacoterapia, se evidencia laimportancia de la terapia nutricional en
este proceso, queha sido identificada como determinante para lacicatrizacion. Ademas,
los pacientes conheridas crdnicas se enfrentan a un impacto psicoldgico significativo, ya
que necesitanatencién medica continua, tienen una capacidad funcional disminuida,
dependen de familiares y amigos para que lesayuden a cubrir sus necesidades basicas y
experimentan diferentes manifestaciones clinicas. Por lo tanto, el objetivo de este
proyecto es identificar el perfil sociodemogréfico, clinico, nutricional y de salud mental
de pacientes conheridas cronicas atendidos enunambulatorio especializado de una
regionfronteriza. Se trata de unestudio epidemiolégico condisefio transversal,
descriptivo y enfoque cuantitativo. La recoleccion de datos se realizé de junio a octubre
de 2023. Se utilizaronvariables relacionadas conlas caracteristicas clinicas relevantes
para lacicatrizacion de lasheridas, evaluadas mediante el instrumento
PressureUlcerScale for Healing; variables relativas a datos sociodemograficos, clinicos,
de estilo de vida, antropométricos y de ingesta alimentaria; y para evaluarel estado
emocional se utilizéla escala Depresion, Ansiedad y Estrés — Forma Corta. Los
datosfueron tabulados enel programa Microsoft Excel y analizados mediante estadistica
descriptiva e inferencial utilizando el software Minitab® versién 19.2020.1. La
asociacion entre variablesfue mediante pruebas estadisticas, considerando elnivel de
significancian<0,05. Segunlos resultados integrales de esta investigacion, hubo una
prevalencia significativa de heridas crénicas entre una poblacién predominantemente
femeninay de edadavanzadaconun bajo nivel educativo. La mayoria de los participantes
enfrentan una variedad de desafios de salud, incluyendoenfermedades cronicas, asi
como dificultadesconun manejo nutricional adecuado y actividad fisica regular.
También se destacaron aspectos psicoldgicos, presentando una parte importante de
lamuestrasintomas de estrés, ansiedad y depresion. EIl andlisis estadistico
revelGasociaciones importantes entre estossintomas y variables como el estado civil,
ladeambulacion, el consumo de alcohol y el uso de suplementos nutricionales,
destacando lacomplejidad de lasinteracciones entre las condiciones clinicas,
losfactoresdel estilo de vida y elbienestar mental de las personas conheridas cronicas. Se



concluye que elseguimiento clinico continuo y lainvestigacion continua sonesenciales
para mejorarlacalidad de vida y los resultados de salud de esta poblacion.

Palabras clave:Heridas y Traumatismos; Cicatrizacion de laHerida; Epidemiologia
Clinica; Terapia Nutricional; Estados Nutricionales; Salud Mental.
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1. INTRODUCAO

As feridas crbnicas sdo definidas como uma ruptura na superficie da pele,
incluindo uma ou mais camadas, e permanecem o maior tempo na fase inflamatdria, o
que retarda a fase proliferativa, necessitando de maior tempo para cicatrizacdo tecidual,
sendo em um periodo superior de quatro a seis semanas (Campos, 2016; Domingues;
Carvalho; Kaizer, 2018; Alam; Hasson; Reed, 2021). A maioria das feridas cronicas
comuns é conhecida por lesdo por pressdo, Ulceras vasculares (venosas e arteriais) ou
ulceras diabéticas (Bowers; Franco, 2020; Alam; Hasson; Reed, 2021).

Embora ndo se possa acelerar o processo de cicatrizacdo, qualquer fator que
cause interrupcdo, alteracdo ou prolongamento do processo pode levar a uma
cicatrizacdo prolongada (Leal; Carvalho, 2014). E h& dois tipos de fatores extrinsecos e
intrinsecos a ferida que interferem diretamente no processo cicatricial, sendo os fatores
sistémicos (idade, nutricdo, doencas cronicas, consumo de bebidas alcoolicas,
tabagismo e outros) - aqueles que incidem sobre o organismo, e os fatores locais
(mobilidade, tecido necrosado, corpos estranhos, infeccdo, hipdxia tecidual e outros) -
que incidem sobre a lesdo (Oliveira; Dias, 2012; Esmeraldino et al., 2019; Leal;
Carvalho, 2014; Ribeiro et al., 2019).

No Brasil, com a transi¢cdo epidemioldgica, tém surgido doencas com altos
indices de prevaléncia e, conseguinte, ha o aparecimento de complicagdes oriundas das
doencas cronicas, especialmente as feridas cronicas (Oliveira; Castro; Granjeiro, 2013;
Vieira; Araljo, 2018). No Brasil e no mundo, as feridas cronicas representam um
problema de saude publica, devido ao grande nimero de doentes com alteracbes na
integridade da pele, visto que o processo de cronificagdo implica impactos econémicos,
como elevado gasto publico e a demanda de servigos especializados, durante o
tratamento (Peres, 2018; Silva et al., 2020).

Devido a complexidade das feridas cronicas, o cuidado torna-se um processo
dindmico e que requer uma atencdo especial, pois elas evoluem rapidamente, sdo
refratarias a diversos tipos de tratamentos e decorrem de condi¢bes predisponentes que
impossibilitam a normal cicatrizacdo (Campos et al., 2016; Cardoso, 2017). Desse
modo, além dos procedimentos basicos no processo de cuidado (limpeza, curativo,
desbridamento, terapia medicamentosa), verifica-se a importancia da terapia nutricional

neste processo (Campos et al., 2016; Esmeraldino et al., 2019), pois essa vem sendo
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apontada como determinante para a cicatrizacdo de feridas, tendo em vista que um
aporte nutricional deficiente, assim como um estado nutricional inadequado, podem
resultar no desenvolvimento ou atraso da cicatrizacdo (Campos et al., 2016; Oliveira,
2018; Garcia et al., 2021).

Ainda, os pacientes com feridas cronicas enfrentam um importante impacto
psicoldgico, pois precisam de cuidados médicos continuos. Eles tém diminuicdo da
capacidade funcional, contam com a familia e amigos para ajudar a cumprir suas
necessidades bésicas e experimentam diferentes manifestacdes clinicas (Kodange,
2021). Séo situacdes que impactam negativamente nas interagdes sociais, sexualidade e
autoconfianca, somando-se ou ndo esses fatores, que podem levar aos transtornos
mentais, como sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, apresentando um efeito
direto sobre o processo de cura (Renner; Erfurt-Berge, 2017; Aradjo et al., 2020;
Kodange, 2021).

Desse modo, através da vivéncia de atendimentos ambulatoriais e domiciliares
realizados pelos profissionais de salide de um ambulatério especializado em feridas
cronicas, do Sistema Unico de Saude (SUS), no municipio de Foz do lguacu-PR, o0s
quais sdo compartilhados com profissionais da Atencdo Priméaria a Saude (APS),
reflete-se sobre a demanda crescente de usuarios com feridas cronicas, concomitante as
doencas cronicas descompensadas. Aliada a essas problematicas, no ambulatorio,
verifica-se a auséncia do profissional nutricionista, psicélogo e fisioterapeuta, para
integrar uma equipe multiprofissional, com o intuito de contribuir com o processo de
cuidado e prevenir a progressao das feridas.

Além do mais, observa-se a insuficiéncia de estudos acerca do perfil dos
usuarios com feridas cronicas, assistidos no ambulatério especializado, bem como de
dados que considerem a regido de fronteira, ou seja, a utilizacdo desse servi¢o publico
de salde pelos usuérios estrangeiros residentes ou ndo no Brasil, visto que 0 municipio
esta localizado em uma regido de fronteira, entre 0os municipios de Ciudad Del Este, no
Paraguai, e Puerto Iguazu, na Argentina. Nessa perspectiva, alguns estudos
desenvolvidos em municipios de fronteira apontam que a busca de atendimento por
parte da populacdo de outros paises é uma realidade nos servicos de salde nessa regiao
(Moraes et al., 2017; Santos-Melo; Andrade; Ruoff, 2018).

Portanto, tratando-se da complexidade das feridas crénicas, é oportuno enfatizar

a relevancia da investigacéo acerca dessa tematica, como forma de otimizar medidas de
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prevencdo e tratamentos adequados, além de fornecer dados para subsidiar assisténcia,
gestdo dos recursos e pesquisas que respaldem e fundamentem tal tema, sobretudo em
regido de fronteira. E, em virtude dos achados, esta pesquisa teve como propdsito
esclarecer a seguinte pergunta de pesquisa: Qual o perfil sociodemogréfico, clinico e
nutricional, e qual é o impacto na saide mental dos pacientes assistidos no ambulatério

especializado para feridas cronicas?

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil sociodemografico, clinico, nutricional e de saide mental dos
pacientes com feridas crénicas acompanhados em um ambulatério especializado em

regido de fronteira.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I.  Verificar o perfil sociodemografico, clinico-epidemioldgico, antropométrico e o
estilo de vida dos pacientes com feridas cronicas;

1. Awvaliar as caracteristicas clinicas pertinentes a cicatrizacao das feridas crénicas;

1. ldentificar o estado nutricional de acordo com o indice de Massa Corporal
(IMC), o consumo alimentar e o consumo de suplementos nutricionais
especificos para a cicatrizacdo dos pacientes com feridas crénicas;

IV. Investigar a presenca de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse dos
pacientes com feridas cronicas;

V. Analisar a correlacdo entre o perfil clinico-epidemioldgico, nutricional e

sintomas de depressdo, ansiedade e estresse dos pacientes com feridas crénicas.

3. QUADRO TEORICO

3.1 FERIDAS CRONICAS
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3.1.1 Definicéo

As feridas sdo definidas como uma ruptura na superficie da pele, incluindo uma
ou mais camadas, com processo cicatricial lentificado, causada por lesbes fisicas,
quimicas e biologicas (Campos, 2016; Domingues; Carvalho; Kaizer, 2018; Alam;
Hasson; Reed, 2021). Feridas crbnicas sdo aquelas que permanecem o maior tempo na
fase inflamatdria, o que retarda a fase proliferativa, necessitando de maior tempo para
cicatrizacdo tecidual, ou seja, para a reparacao da integridade anatdmica e funcional, em
um periodo superior de quatro a seis semanas (Atkin, 2019; Klassenet al., 2020; Alam;
Hasson; Reed, 2021).

3.1.2 Epidemiologia

No Brasil, com a transicdo epidemioldgica, tém surgido doencas com altos
indices de prevaléncia e, por conseguinte, ha o aparecimento de complicacGes oriundas
das doencas crénicas, especialmente as feridas cronicas (Oliveira; Castro; Granjeiro,
2013; Vieira; Araujo, 2018). Os idosos sdo 0s mais acometidos com feridas cronicas e a
idade média de vida da populacdo brasileira tem aumentado. Pode-se dizer que este
fator se torna relevante, uma vez que as pessoas que vivem mais, terdo maior
possibilidade de exposicdo ao problema (lversenet al., 2015; Garcia et al., 2021).

No Brasil e no mundo, as feridas crénicas representam um problema de salde
publica, devido ao grande nimero de doentes com altera¢cdes na integridade da pele,
visto que o processo de cronificacdo implica impactos econémicos, como elevados
gastos publicos e a demanda de servicos especializados durante o tratamento (Peres et
al., 2018; Silva et al., 2020). Contudo, no Brasil, ndo existem indices que corroboram
com esse fato, em decorréncia da escassez de registros, referentes a notificacdo de
atendimentos a esses pacientes ndo ser eficaz, bem como pesquisas sobre a prevaléncia
e incidéncia de pessoas com feridas cronicas sdo ainda escassos, dificultando identificar
estudos publicados sobre a tematica (Barros et al., 2016; Peres et al,, 2018; Borges;
Nascimento Filho; Pires Janior, 2018).

Na América do Sul, estudos mostram que a prevaléncia pode variar entre 0,2% e
2% da populacgdo geral, mas pode ser muito mais alta em populagdes vulneraveis, como

idosos. Além disso, os principais fatores de risco incluem diabetes mellitus, doencas
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vasculares, imobilidade, obesidade, desnutri¢do e histérico de feridas anteriores. A alta
taxa de diabetes mellitus nessa regido é um fator critico, especialmente em paises como
Brasil e Argentina. No Chile, por exemplo, aproximadamente 170 mil pacientes
apresentam algum tipo de ferida e o manejo é voltado principalmente para Ulceras
venosas, ferida de origem diabética, Ulceras hipertensivas e Ulceras de pressdo (Arbuto;
Morgado, 2010; Marcoletaet al., 2017).

Na populacdo mundial, estima-se que 1,5 a 2 milhGes de pessoas na Europa
sofram de feridas agudas ou cronicas (Lindholm; Searle, 2016). Nos Estados Unidos,
estima-se que até 4,5 milhGes de pessoas tém feridas cronicas (Frykberg; Banks, 2015)
e, de acordo com dados de uma revisdo sistematica, feridas cronicas afetam 5,7 milhdes
de americanos com um custo anual de US$ 20 bilhdes (Jarbrinket al., 2017). Na China,
feridas cronicas apresentaram prevaléncia de 1,7 por 1.000 pessoas, com nUmeros
crescentes previstos a medida que a populagdo envelhece e as taxas de doencas cronicas,
como o Diabetes Mellitus, aumentam (Li et al., 2022).

Algumas pesquisas apontam que as feridas cronicas acometem em 1% da
populacdo adulta mundial e em 3,6% de individuos acima de 65 anos (Junior Aguiar et
al., 2015; Domingues; Alexandre; Silva, 2016; Martins et al., 2021) e destacam que
acometem mais a populacdo idosa, atingindo cerca de 1% a 2% da populacdo em geral
com incidéncia de 0,76% em homens e 1,42% nas mulheres (Domingues; Carvalho;
Kaizer, 2018). Ademais, uma revisdo integrativa realizada na Espanha, refere que a
expectativa de vida cresceu em proporcdo direta com o0 aumento da prevaléncia e
frequéncia de muitas doencas cronicas e estima-se que 1% a 1,5% da populacdo de
paises desenvolvidos apresenta feridas crbnicas (Samaniego-Ruiz; Llatas; Jiménez,
2018).

3.1.2.1 Epidemiologia em regido de fronteira no Brasil

A partir das buscas em bases de dados, poucos estudos foram encontrados no
que se trata de pacientes portadores de feridas crénicas em municipios fronteiricos do
Brasil, especificamente em municipios conhecidos como Triplice Fronteira, como é o
caso de Foz do Iguagu.

Nesse sentindo, apenas trés trabalhos realizados no municipio de Uruguaiana

foram achados. Ressalta-se que Uruguaiana € um municipio brasileiro situado no
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extremo ocidental do estado do Rio Grande do Sul, junto a fronteira fluvial com a
Argentina e Uruguai.

Sehnemet al. (2015), através de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva e
exploratoria, em Unidades Basicas de Saude (UBS) de Uruguaiana-RS, objetivaram
conhecer as dificuldades enfrentadas por 15 enfermeiros no cuidado de enfermagem a
individuos portadores de feridas cronicas. Assim, os principais resultados abordados
foram que o acesso dos profissionais a recursos adequados, a treinamentos especificos e
ao desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar, sdo fatores indispensaveis para que
sejam viabilizadas as condicGes necessarias para o estabelecimento de condutas
terapéuticas eficazes no processo de cuidado, além de ser indispensavel que o
enfermeiro compreenda os determinantes socioculturais e econémicos que influenciam
no cuidado dos pacientes.

Um trabalho realizado em forma de relato de experiéncia, no municipio de
Uruguaiana-RS, teve como intuito relatar a experiéncia sobre o curso de atualizacao
para o cuidado de pessoas com lesdes cutaneas, desenvolvido junto a profissionais dos
servicos de saude de Uruguaiana, o qual estava vinculado a Universidade Federal do
Pampa (UNIPAMPA). Dessa forma, a operacionalizacdo do projeto apresentou duas
etapas, sendo o curso de atualizacdo para o cuidado de pessoas com lesdes e a
elaboracdo dos protocolos de cuidados institucionais voltados para 0s usuarios com
lesbes. Participaram do curso 144 profissionais de saude, representando 80,9% do
publico alvo, atingindo varios nucleos profissionais, em especial os enfermeiros
(Silveira et al., 2018).

E o trabalho de conclusdo de curso desenvolvido por Viana (2017), teve o
objetivo de conhecer os cuidados de enfermagem para pacientes com feridas cronicas no
ambiente hospitalar, através de uma abordagem descritiva exploratdria e qualitativa,
com a participacdo de 20 enfermeiros de um hospital de Uruguaiana-RS.
Contemplaram-se trés categorias tematicas, sendo as lesfes cronicas predominantes no
ambiente hospitalar; a terapia topica e os cuidados de enfermagem; e as dificuldades
para organizacao e implementacdo dos cuidados. Como resultado, o0 autor destaca que
ficou evidente que a avaliacéo e as intervencdes estdo restritas a lesdo do paciente, ndo
havendo perspectiva mais ampla que contemple as demais necessidades de cuidados que
também interferem na recuperagdo do paciente, assim como na cicatrizacdo da leséo

cronica durante sua hospitalizag&o.
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3.1.3 Etiologia

As feridas crbnicas podem ser causadas por fatores extrinsecos, i.e., agentes
fisicos, quimicos ou bioldgicos, ou através de fatores intrinsecos, como patologias,
comprometimento vascular ou metabdlico. Dessa forma, verifica-se que o aparecimento
de comorbidades possa estar diretamente relacionado ao surgimento ou agravamento de
uma ferida (Campos et al., 2016; Santos et al., 2019).

Elas s&o de origem vascular (venosa, arterial ou mista), lesdo por presséo,
neuropaticas (por exemplo, diabetes e hanseniase), infectocontagiosas (por exemplo,
erisipela, leishmaniose e tuberculose), reumatologicas, hematoldgicas e oncoldgicas
(Vieira et al., 2017; Vieira; Araujo, 2018; Silva et al., 2020). As feridas crbnicas sdo
classificadas em quatro categorias com base nas etiologias causais: pressorica (lesdo por
pressdo), diabética, venosa e arterial (vasculares) (Bowers; Franco, 2020; Alam;
Hasson; Reed, 2021).De acordo com Vieira e Araujo (2018) e Silva et al. (2020), as
feridas de origem vascular, do subtipo venosa, sdo as mais frequentes, seja pela elevada
incidéncia, pelo alto custo e pela duracéo do tratamento, bem como devido a constante
recidiva. Vieira et al. (2017) também apontam que dentre os tipos de feridas cronicas
mais frequentemente encontradas nos servicos da atencdo béasica de saude sdo as de
origem vascular e ainda citam as lesbes por pressdo, que geralmente séo de longa

evolucdo e de resposta terapéutica variavel.

3.1.4 Caracteristicas clinicas das feridas cronicas

Para avaliar as feridas, deverdo ser abordadas as caracteristicas clinicas
pertinentes ao processo cicatricial, para que, com o resultado dessa avaliagdo, sejam
direcionadas intervencGes terapéuticas adequadas (Barros et al., 2016).

Entre as caracteristicas clinicas mais citadas na literatura, verifica-se: 1)
Localizacdo, que permite obter dados sobre o fator causal da ferida, sobre os riscos em
potencial para complicacdes e colabora para avaliagdo da terapia a ser adotada, sendo
que as feridas podem estar localizadas na cabeca, nos membros superiores, membros
inferiores e regido pélvica; 2) Mensuracdo, que indica o tamanho da ferida, podendo ser

linear - quando inclui comprimento e largura, e tridimensional — quando inclui
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comprimento, largura e profundidade; 3) Natureza do tecido, a qual é caracterizada por
epitelial, granulacdo, esfacelo e necrose; 4) Exsudato, varidvel conforme a fase da
cicatrizacdo, pode indicar complicacdes e € classificado quanto a quantidade, cor e
consisténcia; odor, indicativo do estado de colonizagdo ou infeccdo, sendo classificado
em ausente, discreto e acentuado; 5) Leito da ferida, que permite identificar o estagio da
cicatrizacao e pode ser classificado de acordo com a cor do tecido; 6) Infeccédo, pois as
feridas estdo naturalmente colonizadas, mas estados de colonizacdo critica e infeccéo
atrasam, estagnam ou impedem o processo de cicatrizacdo, podendo ter consequéncias
sistémicas graves se ndo controladas e; 7) Dor, perceber se existe, como, quando e com
que intensidade se torna fundamental no processo de avaliacdo e no processo de
cicatrizacdo. Salienta-se que a dor é mais do que sensacao, ou seja, &€ uma experiéncia
desagradavel e subjetiva, sendo que existem instrumentos para avaliar a dor, como por
exemplo, a escala numérica e a escala descritiva de avaliacdo da dor (Barros et al.,
2016; Campos et al., 2016; Borges; Nascimento Filho; Pires Janior, 2018; Esmeraldino
etal., 2019).

3.2 CICATRIZACAO DE FERIDAS

3.2.1 Classificacdo das feridas quanto ao processo eformas de cicatrizacdo

As feridas podem ser classificadas quanto ao processo de cicatrizacdo e quanto
as formas de cicatrizagdo. Assim sendo, quanto ao processo de cicatrizagdo existe a
ferida aguda, a qual progride através dos estagios de cura de forma ordenada para uma
ferida curada, dentro do periodo esperado e sem complicacdes, e a ferida crbnica, que
continua a necessitar de tratamento quando, fisiologicamente, o processo de cicatrizagdo
néo ocorre da forma esperada (Molnar; Vlad; Gumus, 2016; Esmeraldino et al., 2019).

Quanto as formas de cicatrizagdo, constata-se: a) Cicatrizacdo por 12 inteng&o,
que se caracteriza pelo reparo cirdrgico primario, que se da através da aproximacéo das
margens e fechamento (suturas, fitas e grampos) de uma ferida néo infectada e sem que
evolua com complicacg6es; b) Cicatrizacdo por 22 intencdo, quando ocorre em lesdes que
permaneceram abertas, intencional ou ndo, evidenciando-se que o fechamento primario
deixou de ocorrer devido a processos infecciosos e traumas extensos, que

impossibilitaram a aproximacéo das bordas da ferida e; ¢) Cicatrizagdo por 3? intencao,
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a qual ocorre quando as feridas ndo séo suturadas primariamente ou quando ocorrem
complicacBes em que a ferida é deixada aberta para permitir a drenagem, seja para
descompressao ou para controle de contaminacdo, e quando as condi¢des da ferida
melhoram, o paciente é submetido a uma nova cirurgia para fechamento (Afonso et al.,
2014; Esmeraldino et al., 2019).

3.2.2 Fases da cicatrizacdo das feridas

Compreender a cicatrizagdo das feridas agudas é importante para compreender a
fisiopatologia das feridas cronicas. Ap6s uma lesdo, um conjunto de eventos
bioquimicos se estabelece para reparar 0 dano e promover a cicatrizacdo. Todas as
feridas agudas resultam de um processo de agressdo do organismo (Paganelaet al.,
2009; Oliveira; Dias, 2012; Leal; Carvalho, 2014).

A cicatrizacdo de uma ferida ndo pode ser encarada como um mero processo de
reparacao local, mas como uma sequéncia de fendmenos sistémicos, a par de fendbmenos
locais, que ocorrem paralela e simultaneamente. Os dois fendmenos (Figura 1),
sisttmicos e locais, ttm como objetivo a reparacdo, ndo sé da ferida, mas da
preservacdo da homeostase do organismo (Justiniano, 2010; Leal; Carvalho, 2014).

Portanto, a cicatrizacdo de feridas € um processo dindmico, que consiste em
quatro fases continuas, que se sobrepdem e que sdo rigorosamente programadas, sendo
homeostase, fase inflamatdria, proliferacdo do tecido e remodelacéo do tecido (Oliveira;
Dias, 2012; Leal; Carvalho, 2014; Alam; Hasson; Reed, 2021).

3.2.2.1 Homeostase

Essa fase depende da atividade plaquetéria e da cascata de coagulacao, iniciando
apo6s o aparecimento da ferida. Seguido do dano tecidual, das alteragdes nas células
endoteliais, da ruptura de vasos sanguineos e do extravasamento de seus constituintes,
compostos vasoativos sdo incitados a promoverem uma vasoconstricdo imediata, com o
intuito de amenizar a perda sanguinea para 0 espaco extravascular, apds isso ocorre a
vasodilatacdo para migracdo de células de defesa entre as celulas endoteliais para o sitio
da ferida (Oliveira; Dias Medeiros; Filho, 2016; Bowers; Franco, 2020).
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3.2.2.2 Fase inflamatoria

ApOls a hemostasia, hd o inicio imediato dos mecanismos da inflamacgéo. Essa
fase é caracterizada basicamente pela presenca de células inflamatérias no tecido
cicatricial. Ela se evidencia por meio dos sinais classicos de edema, hiperemia, calor e
dor (Esmeraldino et al., 2019). No nivel celular, a inflamagdo € representada pela
dilatacdo dos vasos, aumento da permeabilidade vascular e recrutamento de leucocitos
para o local da lesdo. Duas populacdes de leucécitos sequencialmente dominam 0s
eventos inflamatdrios da cicatrizacdo de feridas: neutr6filos e macréfagos. Ambos tém
funcdo critica no desbridamento da ferida, enquanto os macréfagos também promovem
0 recrutamento e ativacdo de outras células necessarias para as etapas subsequentes na
cicatrizacao de feridas (Medeiros; Dantas-Filho, 2016; Oliveira; Dias, 2012).

Vale enfatizar que os neutrdfilos sdo as primeiras células a chegar a ferida, com
maior concentracdo 24 horas apds a lesdo. Sdo atraidos por substancias quimiotaticas
liberadas por plaquetas. Os neutréfilos aderem a parede do endotélio mediante ligacao
com as selectinas (receptores de membrana), produzindo radicais livres que auxiliam na
destruicdo bacteriana e sdo gradativamente substituidos por macrdéfagos (Broughton;
Janis; Attinger, 2006; Campos; Borges-Branco; Groth, 2007; Bowers; Franco, 2020).

Em seguida, os macréfagos migram para a ferida entre 48 e 96 horas da lesao, e
sdo as principais células antes dos fibroblastos migrarem e iniciarem a replicacao.
Possuem papel essencial no término do desbridamento iniciado pelos neutrdéfilos e sua
maior contribuicdo é a secrecdo de citocinas e fatores de crescimento, além de
contribuirem na angiogénese, fibroplasia e sintese de matriz extracelular, o que os torna
fundamentais na transicdo para a fase proliferativa (Campos; Borges-Branco; Groth,
2007; Bowers; Franco, 2020).

3.2.2.3 Proliferagéo do tecido

Feito o desbridamento, a cicatrizacdo das feridas entra em uma fase conhecida
como proliferacdo do tecido, a qual é constituida pelas quatro etapas fundamentais,
sendo a reepitelizacdo, angiogénese, formacdo de tecido de granulacéo e deposicéo de

colageno. Esta fase tem inicio em torno do 4° dia ap6s a lesdo e se estende
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aproximadamente até o término da segunda semana (Campos; Borges-Branco; Groth,
2007; Esmeraldino et al., 2019; Bowers; Franco, 2020).

A epitelizacdo ocorre precocemente. Assim, se a membrana basal estiver intacta,
as células epiteliais migram em direcéo superior e as camadas normais da epiderme séo
restauradas em trés dias. Se a membrana basal for lesada, as células epiteliais das bordas
da ferida comecam a proliferar na tentativa de restabelecer a barreira protetora. A
angiogénese é impelida pelo fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), sendo caracterizada
pela migracdo de células endoteliais e formacdo de capilares, que sdo necessarios para a
cicatrizacdo adequada (Campos; Borges-Branco; Groth, 2007; Isaac et al., 2010).

Ao final, na formacdo de tecido de granulacdo, os fibroblastos e as células
endoteliais sdo as principais células da fase proliferativa. Os fibroblastos dos tecidos
vizinhos migram para a ferida, porém precisam ser ativados para sair de seu estado de
quiescéncia (estado fisioldgico de baixa atividade metabolica, caracterizado pelo baixo
conteddo de agua nos tecidos). Dessa, forma, o fator de crescimento mais importante na
proliferacdo e ativacéo dos fibroblastos é o fator de crescimento derivado das plaquetas
(PDGF). Posteriormente, é liberado o fator de crescimento de transformacéo beta (TGF-
B), que estimula os fibroblastos a produzirem colageno tipo I e a se transformarem em
miofibroblastos, proporcionando a contracdo da ferida (Campos; Borges-Branco; Groth,
2007; Isaac et al., 2010).

3.2.2.4 Remodelacéo do tecido

A Ultima fase de cicatrizacdo ocorre no colageno e na matriz, durando meses e é
responsavel pelo aumento da forca de tensdo e pela diminuicao do tamanho da cicatriz e
do eritema. O nimero de células diminui, mas aumenta a sintese e a producdo de
colageno do tipo | (Isaac et al., 2010; Oliveira; Dias, 2012).

O colageno é o principal componente da derme e esta fase se constitui da
mudanca do tipo de coldgeno que a compde e de sua disposicdo. O colageno tipo IlI,
inicialmente mais abundante que o tipo I, vai sendo degradado ativamente com o
decorrer do tempo, enquanto que o colageno | tem sua produgdo ampliada pelos
fibroblastos (lsaac et al., 2010). Destaca-se que as fibras de colageno, dispostas
paralelamente as linhas de tensdo, formam feixes de varias unidades, preferencialmente

intercruzadas, enquanto que as fibras orientadas aleatoriamente sdo digeridas pela
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colagenase. O conteldo aquoso da matriz diminui, aumentando a agregacao das fibras
de colageno (Oliveira; Dias, 2012).

Entdo, aos poucos, os feixes de fibras coldgenas se tornam mais densos,
resultando em uma configuracdo mais regular, que estd diretamente relacionada as
forcas mecénicas, as quais o tecido esta sujeito durante a atividade normal. Assim, a
lesdo fica mais resistente ap0s o colageno ter sofrido maturacao (Oliveira; Dias, 2012).

Salienta-se que em torno de um ano ou mais, a relagcdo entre o colageno 1 e Ill
atinge proporc¢éo similar ao tecido anterior, no entanto, o tecido nunca atingira 100% de
sua resisténcia fisioldgica (Campos; Borges-Branco; Groth, 2007).

3.2.3 Caracteristicas e fisiopatologia das feridas crénicas

Todas as feridas tém o potencial de se tornarem crénicas quando néo progridem
através de uma sequéncia normal, ordenada e oportuna de reparacdo no que se refere as
fases de cicatrizacdo. A maioria das feridas crénicas comuns podem ser classificadas em
lesdo por pressdo, Ulceras vasculares (venosas e arteriais) ou Ulceras diabéticas
(QUADRO 1). Elas compartilnam caracteristicas comuns, todavia, compreender a
fisiopatologia é fundamental e a causa subjacente é a chave para um cuidado mais
efetivo. Além do mais, tém-se as feridas ou Ulceras atipicas (Bowers; Franco, 2020;
Alam; Hasson; Reed, 2021).

QUADRO 1 - LOCALIZACAO E APARENCIA DAS FERIDAS CRONICAS

Tipo de ferida cronica Aparéncia
Lesdo por pressdo Localizada na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma

proeminéncia dssea; superficial a profunda.

Ulcera venosa Localizada sobre  medial aspecto da
extremidade inferior (regido da polaina);

margem irregular; rasa.

Ulcera arterial Localizada nos dedos do pé, calcanhar e regido

lateral da perna; com necrose; margem bem




32

definida; estruturas profundas podem ser

expostas.

Ulcera diabética Localizada na regido plantar do pé/dedos ou
distal dos dedos, calcanhar ou margens do pé;
extensa formacdo de celulite; superficial a

profunda.

Fonte: Adaptado de Bowers e Franco (2020)

3.2.3.1 Leséo por pressao

Lesdo ou Ulcera por pressdo estd localizada na pele ou tecido subjacente,
geralmente, sobre uma proeminéncia éssea, como sacro, céccix, quadril ou calcanhar
(Figura 1A). Essa lesdo é resultado da pressdo em combinacdo com a forca de
cisalhamento na pele, levando a isquemia e lesdo tecidual. Em pessoas idosas a pele €
muito mais vulneravel as lesdes por pressao, além dos multiplos fatores de risco que
possuem, incluindo imobilidade, deficiéncia, incontinéncia urinaria ou fecal e doencas
crbnicas (Bowers; Franco, 2020; Alam; Hasson; Reed, 2021).

As Diretrizes do NationalPressureUlcerAdvisoryPanel(NPIAP) classifica essa
categoria de ferida em seis estagios com base na extensdo do dano tecidual. O termo
lesdo por pressdo representa todos os estagios, incluindo o estagio 1 e a lesdo por
pressdo tecidual profunda, ou seja, o estagio 6. Vale destacar que a classificacdo de
lesdo por pressao ndo pode ser utilizada para nenhum outro tipo de ferida e que o termo
Ulcera por pressao foi substituido por lesdo pelas diretrizes do NPIAP em 2016,
justamente para ndo se limitar apenas as Ulceras mais avancadas, incluindo lesGes
iniciais, que podem ndo ter evoluido para Ulceras, mas ainda sdo graves e requerem
atencdo (Edsberget al., 2016; Bowers; Frranco, 2020; Alam; Hasson; Reed, 2021).

3.2.3.2 Ulceras venosas
As Ulceras venosas sdo o tipo mais comum de feridas cronicas. Estima-se que a

maioria das feridas vasculares dos membros inferiores sdo de origem venosa, seguida de

doencga arterial, com um quarto das feridas refletindo etiologia mista, ou seja, com
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doenga arterial e venosa como fatores causadores. Geralmente, elas sdo rasas, de
formatos irregulares e localizados na regido medial do membro inferior, podendo haver
sinais classicos de hipertenséo venosa, incluindo edema, coloracdo por hemossiderina e
lipodermatoesclerose (Figura 1B) (Bowers; Franco, 2020; Alam; Hasson; Reed, 2021).

O sistema venoso dos membros inferiores € composto pelas veias superficiais,
veias perfurantes e veias profundas. O sistema venoso profundo esta localizado entre a
musculatura do membro inferior, enquanto o sistema venoso superficial estd acima
dessa musculatura. As veias perfurantes sdo responséveis pela interacdo do sistema
venoso profundo e do sistema superficial. Assim, o sangue é direcionado da perna para
0 coracao atraves da acdo de bombas venosas dos musculos da perna. Por meio da
deambulacdo, os musculos da panturrilna contraem, comprimindo o sistema venoso
profundo e impulsionando o sangue para a direcdo cefélica (Aaldunateet al., 2010).

Portanto, as Ulceras venosas, de modo geral, ocorrem quando as valvulas das
veias das pernas estdo danificadas e o fluxo sanguineo , que deveria ocorrer das veias
superficiais para as veias profundas , passa a fluir sem diregao ocasionando o aumento
da pressdo venosa, fazendo com que 0s capilares se tornem mais permeaveis
propiciando que macromoléculas , como fibrinogénio , hemacias e plaquetas , passem
para o espagoextravascular , levando & inflamag&o crénica superficial (Cruz; Carvalho;
Melo, 2017; Alam; Hasson; Reed, 2021).

3.2.3.3 Ulceras arteriais

As Ulceras arteriais localizam-se tipicamente nas extremidades distais e podem
ser profundas, com bordas lisas e com tenddo ou o0sso exposto (Figura 1C). A
fisiopatologia € basicamente a interrupcdo parcial ou total do fluxo arterial por
fendmenos ateroscleréticos, provenientes das alteracGes causadas pela doenca arterial
periférica, podendo variar de doenca assintomatica a isquemia critica do membro. Essas
Ulceras sdo particularmente dificeis de curar devido ao baixo fornecimento de oxigénio
aos tecidos, diminuicdo da difusdo transcapilar e acidose local do leito da ferida
(Bowers; Franco, 2020; Alam; Hasson; Reed, 2021).

3.2.3.4 Ulceras diabéticas
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As Ulceras diabéticas sdo as mais comuns causas de amputacdo de membros
inferiores. A intervencdo precoce e 0 manejo sdo essenciais, dada a alta taxa de
mortalidade apds a amputacdo (Bowers; Franco, 2020).

A etiologia das Ulceras diabéticas € multifatorial e inclui complicacdes da
neuropatia, vasculopatia, imunodeficiéncia e descontrole da glicemia. Dessa forma, a
neuropatia dos nervos periféricos resulta na perda da sensibilidade, da capacidade
motora (principalmente da musculatura intrinseca do pé) e no déficit autonémico. Além
disso, é a principal causa envolvida no surgimento de Glceras nos pés. A neuropatia
motora provoca mudangas estruturais no pé devido, em parte, ao desequilibrio muscular
e fragueza da musculatura intrinseca. As deformidades mais frequentemente
desencadeadas pela neuropatia motora sdo os dedos em garra, dedos em martelo,
proeminéncia plantar das cabegas dos metatarsos e pé cavo. Estas deformidades
alteraram os padrBes da pressdao plantar durante a marcha e tornam os pés insensiveis
ainda mais susceptiveis as Ulceras de pressdo (Ferreira, 2020; Bowers; Franco, 2020;
Alam; Hasson; Reed, 2021).

As Ulceras diabéticas sdo geralmente localizadas nos dedos dos pés ou no
aspecto plantar das cabegas dos metatarsos (Figura 1D). Elas podem ser rasas ou
profundas - expondo estruturas profundas, incluindo tenddes e 0ssos - e, geralmente, sdo

cercados por um espesso anel de calo (Bowers; Franco, 2020).

3.2.3.5 Ulceras atipicas

As feridas ou Ulceras atipicas sdo uma ocorréncia comum em idosos e adultos,
sendo aquelas que apresentam caracteristicas clinicas incomuns, incluindo histologia,
localizacdo, ou resisténcia as terapias padrdo. Elas sdo geralmente causadas por
neoplasias, inflamacgdes, vasculopatias, etiologias hematoldgicas, infecciosas ou
induzidas por drogas. Exemplos de feridas atipicas sdo as malignas (feridas que estdo
associadas a cancer ou que tém caracteristicas malignas) ou aquelas que se desenvolvem
devido a vasculite, gota, doencas autoimunes, calcifilaxia, pioderma gangrenoso e
trauma, bem como feridas por mordida (Janowskaet al., 2019; Alam; Hasson; Reed,
2021).
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Figura 1. Tipos de feridas cronicas: A) Lesdo por pressdo, sacral, estagio 3; B) Ulcera venosa; C) Ulcera
Avrterial: D) Ulcera diabética. Fonte: Adaptado de Bowers e Franco (2020).
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3.3 FATORES QUE INTERFEREM NO PROCESSO DE CICATRIZACAO

Embora ndo se possa acelerar o processo de cicatrizacdo, qualquer fator que
cause interrupgdo, alteracdo ou prolongamento do processo pode levar a uma
cicatrizagao prolongada, tornando-se uma ferida cronica, sem capacidade ou com
dificuldade de cicatrizar (Leal; Carvalho, 2014).

Ha dois tipos de fatores extrinsecos e intrinsecos a ferida que interferem
diretamente no processo cicatricial, sendo respectivamente, os fatores sistémicos -
aqueles que incidem sobre o organismo e dificultam a cicatrizacdo, e os fatores locais -
que incidem sobre a lesdo.Estes fatores estdo interligados, uma vez que os fatores
sistémicos alteram os fatores locais e influenciam a capacidade de cura das feridas
(Oliveira; Dias, 2012; Leal; Carvalho, 2014; Ribeiroet al., 2019; Esmeraldinoet al.,
2019).

3.3.1 Fatores locais

Os fatores locais estdo relacionados principalmente ao movimento e a presenca
de residuos dentro da ferida, tendo como exemplos, o tecido necrosado, corpos
estranhos, infeccdo, hipoxia tecidual, excesso de exsudato e outros. Estes fatores podem
atuar como barreira fisica para o desenvolvimento ordenado de tecido degranulacdo e
deposicdo de coladgeno, ou podem exagerar a inflamacdo, afetando a resposta
inflamatoria (Oliveira; DIAS, 2012; Esmeraldinoet al., 2019; Martinset al., 2021).

3.3.1.1 Mobilidade

Uma ferida em area com mobilidade elevada tende a apresentar inflamacédo
cronica devido a perturbacdo repetitiva dos novos capilares, depésitos de colageno e
fragilidade do novo epitélio. Porém, a imobilizagdo da &rea ferida pode desencadear um
arranjo desorganizado do novo colageno dentro da ferida, diminuindo a forca de tenséo
resultante (Oliveira; Dias, 2012).

3.3.1.2 Tecido necrosado
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Tecido necrotico consiste em tecido morto que, geralmente, resulta de um
inadequado suprimento sanguineo local. Contém células mortas e residuos consequentes
da fragmentacdo destas células. Este tecido muda de cor enquanto se torna mais
desidratado, formando uma estrutura preta, seca, espessa e fibrosa. A presenca de tecido
necrético no leito da ferida retarda a fase de limpeza na resposta inflamatdria e facilita a
instalacdo do processo infeccioso (Santos; Oliveira; Silva, 2013). Portanto, necessita-se
eliminar, de forma eficaz, a presenca do tecido necrotico através de técnicas de
debridamento adequadas (cirdrgicas e mecanicas), sendo um pré-requisito para que o
processo de cicatrizagcdo possa ser adequado (Santos; Oliveira; Silva, 2013).

3.3.1.3 Corpos estranhos

A presenca de corpos estranhos no interior da ferida é fonte de infeccdo e
irritacdo, o que mantém a inflamacao e é resistente as tentativas de controlar a infeccao.
Portanto, antes de designar um tratamento, a presenca de corpos estranhos deve ser
descartada em uma ferida. E quando h& a presenca de um corpo estranho, o
debridamento e a lavagem séo essenciais para garantir limpeza e umidade no leito
(Oliveira; Dias, 2012).

3.3.1.4 Infeccdo

A infeccdo é a causa mais importante do retardo da cicatrizacdo. Deve-se
considerar que toda ferida esta colonizada, ja que as bactérias existentes na pele podem
colonizar a lesdo, mas isso nédo significa que esteja infectada (Sarandy, 2007). Quando
hd um ferimento na pele, os microrganismos que normalmente estdo na superficie da

pele podem aceder aos tecidos subjacentes (Leal; Carvalho, 2014).

3.3.1.5 Hipoxia tecidual

O oxigénio é importante para 0 metabolismo celular, especialmente para a
producdo de energia na forma de adenosina trifosfato (ATP) e é critico para quase todo
0 processo de cicatrizacdo de feridas (Oliveira; Dias, 2012). A falta de vascularizagéo e

0 alto consumo de oxigénio pelas células metabolicamente ativas originam um
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microambiente com falta de oxigénio, isto &, um ambiente de hipoxia, interferindo no
metabolismo e no crescimento celular, prejudicando a cicatrizacdo. O fluxo de sangue
deficiente para a ferida aumenta o risco de infec¢do, retardando a taxa de cura (Sarandy,
2007; Oliveira; Dias, 2012).

3.3.1.6 Excesso de exsudato

O exsudato ou fluidos das feridas crbnicas possui uma composicdo bioguimica
diferente do exsudato das feridas agudas e quando presente, de forma excessiva, nas
feridas cronicas, dificulta a cicatrizacdo e a maceracdo da pele adjacente a ferida.
Portanto, o controle do exsudato comeca com a limpeza da ferida e, a partir da
diminuicdo progressiva de tal, os sinais de cicatrizacdo comegam a aparecer (Justiniano,
2010; Bryant; Nix, 2015).

No que se refere as caracteristicas de exsudato, observa-se que a quantidade é
caracterizada em nenhuma, pequena, moderada e grande; o tipo pode ser descrito como
seroso, serossanguinolento, sanguinolento, purulento, amarelo, marrom ou verde; e 0

odor pode ser definido como ausente, fraco, moderado e fétido (Bryant; Nix, 2015).

3.3.2 Fatores sistémicos

Jé& os fatores sistémicos, referem-se a nutricdo, obesidade, idade, medicamento,
tabagismo, consumo de alcool, doengas cronicas (por exemplo, o diabetes mellitus) e
comprometimentos vasculares, que alteram o fluxo sanguineo normal e o sistema
imunoldgico (Leal; Carvalho, 2014; Ribeiroet al., 2019; Esmeraldinoet al., 2019;
Martinset al., 2021).

3.3.2.1 Idade

A populacao idosa (idade superior a 60 anos) estd aumentando em nimero mais
rapido do que qualquer outro grupo etario e o aumento da idade é um importante fator
de risco para a cicatrizacao deficiente de feridas. Muitos estudos clinicos e em animais,
a nivel celular e molecular, verificaram mudancas relacionadas com a idade e atrasos na

cicatrizacdo de feridas (Leal; Carvalho, 2014). Geralmente, reconhece-se que, em
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adultos saudaveis, o efeito do envelhecimento provoca um atraso na cicatrizacdo da
ferida, mas ndo uma deficiéncia real em termos de qualidade de cicatrizacdo (Keylocket
al., 2008; Leal; Carvalho, 2014).

Adicionalmente, o envelhecimento fisioldgico da pele interfere nas funcGes de
protecdo, excrecdo, termorregulacdo, sensibilidade e metabolismo, que culmina na
fragilidade cutanea com diminuicéo da capacidade de atuar como barreira contra fatores
externos. Dessa forma, conhecer as alteracdes anatomicas e fisioldgicas que ocorrem
nos idosos torna-se essencial, pois os profissionais da area de salde, a cada dia, terdo
mais contato com essa populacdo (Gardenet al., 2018).

3.3.2.2 Nutricédo

A nutricdo tem sido reconhecida como um fator muito importante, pois a
deficiéncia nutricional pode ter um profundo impacto na cicatrizacdo, pois deprime o
sistema imunoldgico e diminui a qualidade e a sintese de tecido de reparacdo. Os
pacientes com feridas cronicas e com ingestdo alimentar inadequada, muitas vezes,
necessitam de nutrientes especificos (Leal; Carvalho, 2014). Destaca-se que a ingestdo
inadequada de proteina é conhecida por prejudicar a cicatrizacdo de feridas, bem como
0 comprometimento do estado nutricional e é bastante comum em idosos acima de 65
anos, o que também interfere no processo de cicatrizacdo das feridas (MunoZet al.,
2020; Alam; Hasson; Reed, 2021).

Nesse contexto, pesquisadores destacam que a cicatrizacdo depende da
hidratacdo e da nutricdo, incluindo a ingestdo adequada de macro e micronutrientes. A
intervencdo nutricional para pacientes com alto risco de desenvolver feridas cronicas
revelou-se uma abordagem custo-efetiva, superando os cuidados nutricionais padrdo na
prevencao e recuperacdo dessas feridas (Braga-Da-Silveiraet al., 2023).

Tratando-se da obesidade, essa continua a aumentar a nivel mundial, elevando o
risco de muitas doencas e condi¢fes de satde, que incluem a diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial, dislipidemias, problemas respiratorios e cicatrizacdo deficiente de
feridas. Individuos obesos enfrentam frequentemente complicagfes na cura da ferida,
pois tém maior risco de deiscéncia da ferida e infeccdo, devido a hipoperfusdo e
isquemia no tecido adiposo subcuténeo, o que afeta o processo de cicatrizagdo (Oliveira,
2018; Garciaet al., 2021).
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Ademais, o aumento das lesbes de pressdo ou ferimentos relacionados com a
pressdo em individuos obesos também ¢é influenciado pela vascularidade reduzida.
Ainda, a dificuldade ou incapacidade de os individuos obesos se reposicionarem
aumenta ainda mais o risco de lesfes relacionados com a pressdo. Em conjunto, estes
fatores predispdem os individuos obesos para o desenvolvimento e para cura deficiente
de feridas (Leal; Carvalho, 2014).

Estudos também discorrem sobre a associagdo entre desnutricdo e
desenvolvimento de feridas, bem como com o retardo da cicatrizagdo. Por exemplo,
alguns pesquisadores descrevem que baixos valores de indice de Massa Corporal (IMC)
estdo associados a reducdo da gordura corporal e a perda de massa muscular, dando
consequéncia a diminuicdo da protecdo contra a pressdo em areas 6sseas proeminentes,
0 que pode desencadear a leséo por pressao (Oliveira; Haack; Fortes, 2017). Em um
estudo prospectivo com pacientes de alto risco e hospitalizados, identificou-se que 29%
estavam desnutridos e, em quatro semanas, 17% desses desenvolveram lesdo por
pressdo e somente em 9% dos pacientes ndo desnutridos ocorreu a lesdo (Thomaset al.,
1996; Blancet al., 2015).

Além do mais, a desnutricdo pode ser definida como um estado onde ha
deficiéncia ou excesso de energia, proteinas e outros nutrientes, causando assim efeitos
adversos nos tecidos, na funcionalidade e nos resultados do individuo. Desse modo, a
identificacdo dos pacientes que estdo em risco nutricional é realizada por meio de
instrumentos de avaliagdo como o IMC (Oliveira; Haack; Fortes, 2017).

Pesquisadores também referem que é fundamental que se invista em mais
pesquisas que investiguem a relacdo entre a nutricdo e as feridas crbnicas, com o
objetivo de identificar as melhores praticas de nutricdo para prevencdo e tratamento
dessas lesdes. Estudos futuros nesta tematica poderdo fornecer informacdes valiosas
para os profissionais de satde, permitindo que eles prestem cuidados mais eficazes e de

alta qualidade aos pacientes (Almeidaet al., 2023).

3.3.2.3 Doengas cronicas

As doencas cronicas como fatores extrinsecos, podem complicar as condigdes

clinicas das feridas cronicas. E entre as doencas cronicas, podem-se citar as doencas
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cardiovasculares e imunossupressoras e o0 diabetes mellitus, que alteram o fluxo
sanguineo normal e o estado imunolégico (Ribeiroet al., 2019).

Tratando-se do diabetes mellitus, por exemplo, como uma doenca crénica e fator
de risco, essa afeta centenas de milhdes de pessoas em todo o mundo (Bowers; Franco,
2020). Os pacientes com diabetes mellitus exibem uma deficiéncia documentada na
cicatrizacdo de feridas agudas, assim como o0 paciente diabético com neuropatia
associada e aterosclerose € propenso a isquemia tecidual, ao traumatismo repetitivo e a
infeccédo (Ferreiraet al., 2020).

Além disso, esta populacdo esta propensa a desenvolver Ulceras crénicas do pé
diabético, que sdo estimadas em ocorrer em 15% das pessoas com diabetes, além de
serem uma complicacdo grave do diabetes mellitus e precederem 84% das amputacdes

em diabéticos (Bowers; Franco, 2020).

3.3.2.4 Tabagismo

O tabagismo é considerado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) a
principal causa de Obitos potencialmente evitaveis em todo o mundo. Assim, a
exposicdo cronica a fumaca do cigarro provoca alteracdes fisioldgicas que podem
modificar as respostas as intervencdes e contribuir para desenvolvimento de
complicacdes respiratorias, cardiovasculares e de cicatrizacdo (Cavichioet al., 2014).

Algumas pesquisas apontam evidéncias que o uso de tabaco promove o atraso
do processo cicatricial, que resulta no agravamento e na cronificacdo. Dentre as
principais complicacdes, destaca-se a vasoconstricdo periférica, a qual diminui o espaco
de distribuicdo sanguinea local e, consequentemente, reduz o aporte nutricional nessa
area. Além do mais, a nicotina, sendo o principal componente do cigarro, prejudica o
transporte de oxigénio pelas hemacias, ocasionando hipdxia. Deste modo, a diminuicao
do oxigénio, além de comprometer a proliferacdo e recomposicao tecidual, favorece a
multiplicacdo bacteriana e consequente infeccdo (Squizattoet al., 2017; Vieiraet al.,
2017; Silvaet al., 2020).

3.3.2.5 Consumo de alcool
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O consumo de &lcool interfere diretamente na cicatrizagdo de feridas cronicas e
aumenta as chances de infeccdo. O alcool afeta a fase proliferativa da cura, causando
efeito negativo na reepitelizacdo, angiogénese, producdo de coladgeno e fechamento da
ferida. Ainda, a exposicdo aguda ao alcool torna os fibroblastos incapazes de sintetizar
0s componentes da matriz extracelular necessarios para restabelecer a integridade da
pele (JUunget al., 2011).

3.4 TRATAMENTO DE FERIDAS CRONICAS

3.4.1 Aspectos gerais

De acordo com Campos et al. (2016) e Cardoso (2017), cuidar de feridas
crénicas € um processo dindmico, complexo e que requer uma atencao especial. Deve-se
levar em consideracdo que as feridas cronicas evoluem rapidamente, sdo refratarias a
diversos tipos de tratamentos e decorrem de condi¢bes predisponentes que
impossibilitam a normal cicatrizacdo. Os mesmos autores ressaltam que as feridas
cronicas devem ser tratadas com o objetivo basico de proporcionar alivio ao paciente,
restabelecer a sua funcédo e devolvé-lo ao convivio social 0 mais rapido possivel.

Dessa forma, destaca-se o papel imprescindivel dos profissionais de salde
durante a avaliacdo das condi¢cfes socioecondmicas, clinicas e bioquimicas do paciente,
pois essa consiste em uma das etapas essenciais no cuidado prestado por colaborar na
escolha do tratamento adequado e, consequentemente, na cicatrizacdo da ferida
(Santoset al., 2019; Esmeraldinoet al., 2019). Avaliar todo o contexto do paciente é
essencial, ndo se restringindo apenas aos aspectos clinicos, tendo como exemplo o
trabalho publicado por Oliveira (2018), no qual ele descreve que a escolaridade é uma
variavel que interfere indiretamente no processo de cicatrizacdo, ja que esta relacionada
a compreensao das orientacfes dos profissionais de satide com rela¢do ao tratamento e
autocuidado.

No que se refere ao tratamento de feridas crénicas, como procedimentos béasicos,
incluem-se limpeza, cuidado com o curativo, debridamento (excisdo total do tecido
necrotico), controle da infeccdo e do exsudato, além da terapia medicamentosa de uso
oral e topico, da terapia nutricional e outros tratamentos (Camposet al., 2016;
Esmeraldinoet al., 2019).
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3.4.2 Nutricéo no tratamento de feridas cronicas

Recentemente, o fator nutricional vem sendo apontado como determinante e
essencial para a cicatrizacdo de feridas, tendo em vista que um aporte nutricional
deficiente pode resultar no atraso ou falha da cicatrizacdo e também é considerado como
um dos fatores de risco importantes que levam ao desenvolvimento de feridas. O estado
nutricional adequado e uma hidratagdo adequada sdo primordiais para prevenir e manter
a integridade cutdnea e a evolucdo do processo de cicatrizagdo (Camposet al., 2016;
Oliveira, 2018; Garciaet al., 2021), sendo que a presenca de uma ferida crénica pode
afetar o estado nutricional devido ao gasto metabdlico de reparar o dano tecidual e as

perdas de nutrientes através do exsudato da ferida (Garciaet al., 2021).

3.4.3 Nutrientes essenciais no tratamento de feridas cronicas

Em relacdo a terapia nutricional, essa deve levar em consideracdo a historia
clinica do paciente, suas patologias, a classificacdo do estado nutricional (baixo peso,
peso adequado, sobrepeso e obesidade), exames biogquimicos, contexto alimentar,
quantidades de lesdes, perda de tecido e outras informag6es importantes para a conduta
(Oliveira, 2018; Esmeraldinoet al., 2018).

O processo de cicatrizacdo consome energia, utilizando principalmente o
carboidrato sob forma de glicose. Entdo, para que 0 organismo ndo use proteinas como
fonte de energia no processo de cicatrizacdo, o fornecimento adequado de calorias é
importante, havendo a oferta adequada de todos os macronutrientes (carboidratos,
proteinas e lipidios), considerando a classificacdo do estado nutricional dos individuos.
Enfatiza-se que as deficiéncias cal6rico-nutricionais tém sido relacionadas ao
prolongamento da fase inflamatdria, maior taxa de infeccéo e diminuicao de fibroblastos
e coladgeno, o que pode impedir o processo de cicatrizacdo (Oliveira; Haack; Fortes,
2017; Garciaet al., 2021).Recomenda-se 30 a 35 kcal/kg/dia de energia,1,2 a 1,5
g/kg/dia de proteina para pacientes com feridas cronicas e desnutridos ou com risco para
desnutricdo, e o aumento de 1,5 a 2 g/kg/dia de proteina para pacientes com feridas
extensas, profundas e com grande exsudacdo. Além de 1ml/kcal de ingestdo de agua

para hidratacdo (Epuap, 2019; Matoset al., 2020). A ingestdo e/ou absor¢édo de proteinas
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e demais nutrientes tendema diminuir com a idade, podendo diminuir a resposta imune
e afetar a cicatrizacéo de feridas (Garciaet al., 2021).

Ademais, estudos vém demonstrando uma relacdo do uso de nutrientes
imunomoduladores em individuos com estresse metabdlico, incluindo arginina e
glutamina, os quais aceleram o processo de cicatrizacdo das feridas. A arginina é o
combustivel preferencial das células de proliferacédo rapida, como fibroblastos e células
epiteliais, além de possuir outras fungbes importantes (Camposet al., 2016; Oliveira;
Haack; Fortes, 2017). Alguns micronutrientes (vitaminas e minerais), também sao
essenciais no processo de cicatrizagdo de feridas, dando destaque a vitamina A, C e E,

zinco, ferro e selénio (Oliveira; Haack; Fortes, 2017; Esmeraldinoet al., 2018).

3.4.4 Suplementacéo nutricional no tratamento de feridas cronicas

Em muitos casos, as necessidades nutricionais aumentadas de pacientes com
feridas ndo podem ser supridas com a alimentacdo. Por essa razdo, Sd0 necessarios
suplementos nutricionais para garantir o aporte nutricional (Camposet al., 2016). O uso
de suplementos tem sido desenvolvido para a terapia nutricional, com o objetivo de
prevenir e tratar as feridas. Essas formulas sdo compostas principalmente por proteina,

zinco, vitamina C, arginina e glutamina (Oliveira; Haack; Fortes, 2017).

3.5 Impacto das feridas cronicas na salide mental

Os pacientes com feridas cronicas, independente da etiologia, enfrentam um
importante impacto psicologico, pois precisam de cuidados médicos continuos, tém
diminuicdo da capacidade funcional, contam com a familia e amigos para ajudar a
cumprir suas necessidades basicas (deslocamento e higiene pessoal, por exemplo) e
experimentam dor cronica, exsudato e odor (Kodange, 2021), visto como situa¢des que
Impactam negativamente nas interagdes sociais, sexualidade e autoconfianga. Somando-
se ou ndo esses fatores, podem levar a sintomas de depressdo, ansiedade e estresse,
apresentando um efeito direto sobre o processo de cura (Renner; Erfurt-Berge, 2017;
Araujoet al., 2020; Kodange, 2021).

Conforme a 52 edicdo do DiagnosticandStatistical Manual of Mental Disorders

(DSM-5) (2013), da American PsychiatricAssociation, a depressdo é caracterizada por
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um grau de tristeza muito grave ou persistente, podendo acabar interferindo no dia a dia
da pessoa, diminuindo o seu interesse ou prazer em suas atividades diarias.

De acordo também com o DSM-5 (2013), os transtornos de ansiedade incluem
transtornos que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e
perturbacbes comportamentais relacionados. Existem o0s sintomas subjetivos, como
angustia, inquietacdo, preocupacdes excessivas, medo ou pavor; e 0s sintomas fisicos
referentes as sensacdes corporais, como aperto no peito, palpitacédo, falta de ar, nausea,
célica abdominal, transpiracdo excessiva, tremores, calafrios ou formigamentos.

J& o estresse caracteriza-se, fisiologicamente, como um processo que envolve
respostas do sistema nervoso autdbnomo e do sistema enddcrino, podendo verificar
sintomas de irregularidades hormonais. O estresse pode ser divido em trés fases, sendo:
a) Fase da reacédo de defesa ou alarme, que tem como sintomas taquicardia, palidez,
fadiga e hiporexia; b) Fase de resisténcia ou adaptativa, em que o individuo pode se
isolar do meio social e se irrita com facilidade; e c) Fase do esgotamento ou exaustao,
em que ja ocorrem problemas como hipertensdo arterial, depressdo, ansiedade,
problemas dermatoldgicos, infarto e até mesmo a morte (Ratochinskiet al., 2016;
Santoset al., 2019).

Em um estudo realizado por Santo, Almeida, Pereira e Salomé (2013), para
avaliar o nivel de depressdo de 73 pacientes com feridas crénicas, no ambulatério de
ferida em um Conjunto Hospitalar situado no interior do estado de S&o Paulo, observou-
se que 31,5% (n=23) dos pacientes tiveram auséncia de depressao ou depressdo minima,
45,2% (n=33) apresentaram depresséo de leve a moderada e 23,3% (n=17) apresentaram
depressdo moderada a grave. Além do mais, 0s sintomas que apresentaram mais
intensidade foram falta de satisfacdo, pessimismo, senso de fracasso, irritabilidade,
indecisdo, disturbio de sono, distor¢do da imagem corporal, auto depreciacdo, retracao
social e tendéncias suicidas.

Na Italia, pesquisadores realizam um estudo com o objetivo de avaliar a
prevaléncia de depressdo em 33 pacientes com diferentes tipos de feridas crénicas, em
comparacdo com 33 individuos saudaveis, os quais foram pareados por sexo e idade. A
idade media dos individuos com feridas cronicas e saudaveis foi de 71 e 73 anos, € a
pontuacdo média no questiondrio de depressdo aplicado foi de 145 e 8,

respectivamente. Constatou-se que os pacientes com feridas cronicas apresentaram
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maior pontuacdo acerca dos sintomas de depressdo. Além do mais, a anélise estatistica
mostrou um valor de p de 0,00012 (significancia p<0,05) (Finoet al., 2019).

Uma pesquisa realizada na China, em 2017, no Departamento de Cirurgia, do
Hospital de Xiangya, da Universidade Central do Sul, investigou em individuos com
feridas cronicas os fatores influentes para depresséo e ansiedade e a relagdo com o
suporte social e com a qualidade de vida. Dos 150 individuos investigados, a taxa de
deteccdo de depresséo e ansiedade foi de 45,3% e 14,0%, respectivamente. Ainda, entre
0s achados, a menor qualidade de vida e suporte social de pacientes com feridas
cronicas relacionou-se com aumento dos sintomas de depressédo e ansiedade (Chen;
Zeng, 2018).

Um estudo de método experimental, ndo randomizado, realizado no Reino
Unido, avaliou a dor e o estresse vivenciados por pacientes com feridas cronicas na
troca de curativos. O estudo recrutou 43 pacientes ambulatoriais e verificou que houve
aumento da dor e estresse causado pela troca do curativo. Especificamente, descobriu-se
que as medicdes da frequéncia cardiaca aumentaram significativamente quando os
pacientes estavam realizando troca de curativo, em compara¢do com a condi¢do de
controle (durante um periodo de descanso), pois 0 aumento da frequéncia cardiaca esta
associado a uma resposta fisiologica ao estresse (Uptonet al., 2012).

Portanto, sabe-se que um dos principais problemas evidenciados € que as feridas
cronicas podem perdurar por varios anos, por isso, diante dos expostos, causam no
individuo uma perda importante da autoestima em decorréncia das manifestacfes
clinicas e consequentes incapacidades que ela propicia. Infere-se que o portador de
ferida crbnica tem muita propensdo para desenvolver problemas de ordem emocional
que colocam em risco sua saude mental, e uma vez que ela se encontra fragilizada gera

impactos significativos no processo de cicatrizagdo (Waidmanet al., 2011).

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico de delineamento observacional,

transversal e descritivo, de abordagem quantitativa. O estudo transversal, quando

realizado de forma descritiva, tem como objetivo descrever as caracteristicas de
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observacdo relacionadas a pessoa, tempo e lugar em um Gnico momento ou periodo. E a
abordagem quantitativa contribuira por meio da mensuracdo dos dados na forma
numérica e da analise com o auxilio de métodos matematicos (Apuke, 2017;

Zangirolami-Raimundo; Echeimber; Apuke, 2017).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Foz do lguacu-PR, no Ambulatério de
Feridas Dr. Godofredo Marques Neto, da Atencdo Especializada a Saude, do SUS. O
ambulatorio foi criado em 2009, no Centro de Especialidades Médicas (CEM),
destinado ao atendimento dos usuarios do SUS. Atualmente, esta situado na Regido de
Saude Leste do municipio.

Vale destacar que, inicialmente, esse servigo era conhecido e destinado ao
“Ambulatorio do Pé Diabético”, aumentando o seu escopo para os demais tipos de
lesbes. Além do mais, conta com apoio de dois enfermeiros, trés auxiliares de
enfermagem e um médico vascular, com atendimentos em ambito ambulatorial e
domiciliar. Os pacientes sdo encaminhados pelas equipes da APS, através do
agendamento pelo sistema de satude do municipio. Porém, por conta da gravidade de
alguns casos, ha profissionais que direcionam o paciente diretamente ao ambulatorio,

contatando previamente a equipe.
4.3 POPULACAO DE ESTUDO
A populacdo do estudo foi constituida por pessoas acometidas pelas feridas
cronicas, em tratamento no ambulatdrio especializado do SUS. A amostragem foi de

conveniéncia, sendo uma técnica ndo probabilistica, considerando a disponibilidade e o

interesse das pessoas para fazer parte da amostra de pessoas, no periodo determinado.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Consideraram-se como critérios de inclusdo a idade igual ou superior a 18 anos,

individuos de ambos os sexos, feridas cronicas em todas as regides anatdmicas,
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nacionalidade brasileira e estrangeira, assim como pacientes atendidos apenas em

ambito ambulatorial.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critérios de exclusdo, o individuo que estivesse impossibilitado de
verbalizar ou responder aos instrumentos de pesquisa, seja por comprometimento
cognitivo ou outra condi¢do de saude, que estivesse hospitalizado e que, no momento da
pesquisa, ndo estivesse em acompanhamento no Ambulatdrio de Feridas Cronicas.

4.6 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho a outubro de 2023.

4.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.7.1 Cicatrizacao das feridas cronicas

Utilizaram-se varidveis referentes as caracteristicas clinicas pertinentes a
cicatrizacdo das feridas, as quais foram avaliadas por meio do instrumento
PressureUlcerScale for Healing(PUSH) (ANEXO A). Esse instrumento foi
desenvolvido e validado, em 1996, pelo PUSH Task Force do NPUAP, um time de
especialistas em lesbes por pressédo, para ser utilizado para a avaliacdo do processo de
cicatrizacdo e resultados de intervencdo (Thomaset al., 1997). E em 2005, recebeu
adaptacdo transcultural, para a lingua portuguesa, segundo metodologia preconizada na
literatura internacional, atestando a validade (Santoset al., 2005).

A PUSH esta dividida em trés parametros, sendo: a) Area da ferida: relacionada
ao maior comprimento versus a maior largura, em centimetros quadrados. Apods a
multiplicacdo das duas medidas, para obtengdo da &rea da ferida, encontram-se valores
que variam de 0 a >24 cm? e escores que variam de 0 a 10, conforme a area obtida; b)
Quantidade de exsudato: classificada como ausente, pequena, moderada e grande, que
correspondem a escores de 0 (ausente) a 3 (grande) e ; ¢) Aparéncia do leito: definida
como o tipo de tecido prevalente nessa regido, sendo especificada como tecido
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necrotico, esfacelo, tecido de granulacéo, tecido epitelial e ferida fechada ou recoberta.
Esses tecidos correspondem aos escores 0 (ferida fechada), 1 (tecido epitelial), 2 (tecido
de granulacédo), 3 (esfacelo) e 4 (tecido necrético) (Santoset al., 2005; Cardinelliet al.,
2021).

O escore total é obtido por meio da somatdria das subescalas, de 0 (ferida
cicatrizada) a 17 (pior estado). A utilizacao inicial da PUSH era em lesGes por pressao,
mas existem estudos que aumentaram este escopo para as demais categorias de feridas

cronicas (Cardinelliet al., 2021).

4.7.2 Dados sociodemograficos, de salde e antropométricos

A pesquisadora aplicou um questionario (APENDICE A) para identificar as
variaveis referentes aos dados sociodemogréaficos dos participantes (faixa etéria, estado
civil, cor, escolaridade, renda, municipio e pais de residéncia, atua profissionalmente ou
aposentado), dados de locomogéo (sozinho, com apoio, sozinho e com dificuldade e ndo
deambula), dados epidemioldgicos (presenga de comorbidades, classificacdo e nimero
de ferida crénica) e dados de estilo de vida (atividade fisica, tabagismo e consumo de
bebida alcodlica).

Em seguida, coletaram-se as variaveis referentes aos dados antropométricos.
Desse modo, para os pacientes que deambulavam, foram aferidos peso, altura e
circunferéncia abdominal, com o auxilio de uma balanca digital, de um estadidmetro
portatil e de uma fita métrica ineléstica, respectivamente. E para 0s pacientes que nédo
deambulavam ou que apresentaram alguma dificuldade de deambular, com uma fita
métrica inelastica, foram aferidos altura do joelho, circunferéncia do joelho e
circunferéncia do braco e, consequentemente, realizou-se a estimativa de peso e altura
de acordo com as férmulas de Chumlea, Guo e Steinbaugh (1994), bem como a
circunferéncia abdominal.

A classificagdo do estado nutricional foi realizada através do calculo do IMC e
0s pontos de corte adotados foram os preconizados pela OMS (2000), ou seja, baixo
peso (IMC <18,5 kg/m?); eutrofia (IMC 18,5-24,99 kg/m?); sobrepeso (IMC 25-29,99
kg/m?) e obesidade (IMC > 30,00 kg/m?) para adultos entre 18 a 59 anos e, por
Lipschitz (1994),para aqueles com idade igual ou superior a 60 anos, sendo baixo peso
(IMC < 22 kg/m?); eutrofia (IMC 22-27 kg/m?) e excesso de peso (> 27 kg/m?). Ja para
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a classificacdo de risco cardiovascular, a OMS estabelece como ponto de corte para
“risco cardiovascular aumentado” ¢ ‘“aumentado substancialmente” medida de
circunferéncia abdominal igual ou superior a 94 e 102 cm em homens e 80 e 88 cm em

mulheres, respectivamente (Abeso, 2016).

4.7.3 Recordatdrio alimentar habitual e aspectos nutricionais

A avaliacdo da ingestéo caldrica e de nutrientes dos participantes foi efetuada
com a utilizacdo do inquérito alimentar Recordatério Alimentar 24 horas (Buzzard,
1998), no qual os participantes relataram o que consomem habitualmente, considerando
alimentos e quantidade por refeicdo (café da manhd, almoco, jantar e lanches)
(APENDICE B). Com os dados obtidos, realizou-se o calculo das calorias e nutrientes
ingeridos, utilizando o Software Dietobox — Verséo Profissional.

Com base nas recomendacdes nutricionais para pessoas acometidas pelas feridas
crénicas, verificou-se, individualmente, a adequacdo da ingestdo caldrica total e de
proteinas (Matoset al., 2020). Ressalta-se que as recomendacfes calbricas e proteicas,
baseiam-se na classificacdo do estado nutricional e peso (kg) do paciente,
respectivamente. Ja a ingestdo adequada dos micronutrientes essenciais [e1] no processo
de cicatrizacdo, sendo vitamina A, vitamina C, vitamina E, ferro, zinco e selénio, foram
analisados de acordo com as recomendagdes das DietaryReferencelntakes (DRIs)
(Padovaniet al., 2006), as quais consideram faixa etaria e sexo. Desse modo, apds o
calculo individual das calorias totais e nutrientes ingeridos, diariamente, verificou-se se
estava adequado ou inadequado.

Para mais, investigou-se a via de alimentacdo (oral, sonda nasoenteral, sonda
nasogastrica, gastrostomia e jejunostomia) e o uso de suplementos nutricionais,
conforme composicdo e/ou indicacdo (hiperproteico, por exemplo) e se foram de

aquisicdo propria ou fornecidos pelo SUS.
4.7.4 Depressao, ansiedade e estresse
Para a avaliacdo do estado emocional, utilizou-se a escala Depression,

Anxietyand Stress — Short Form (DASS-21) desenvolvida por Lovibond e Lovibond
(1995), traduzida e validada para o Brasil por Vignola e Tucci (2014) (ANEXO B). A
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escala é composta de 21 questBes, referentes a como o participante sentiu-se na ultima
semana, agrupadas em 3 subescalas com 7 questdes cada: depressdo, ansiedade e
estresse. As respostas sdo do tipo Likert de 4 pontos: 0 — ndo se aplicou de maneira
alguma; 1 — Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo; 2 — Aplicou-se em um
grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo; 3 Aplicou-se muito, ou na maioria
do tempo. As pontuacOes para cada subescala sdo determinadas pela soma dos escores

dos itens da mesma, multiplicado por 2.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel, versdo 2016 e
analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando o programa estatistico Minitab®
versao19.2020.1, considerando o nivel de significancia a<0,05.

Primeiramente, realizou-se a estatistica descritiva para caracterizar a populacéo
da pesquisadora, por meio da distribuicdo de frequéncias, obtencdo de nUmeros
absolutos, percentuais, médias, mediana e desvios padrdo. Desse modo, foram
quantificadas as caracteristicas sociodemograficas, clinicas, antropométricas,
alimentares e habitos de vida dos participantes da pesquisa.

Entdo, realizou-se a verificacdo da normalidade dos dados por meio do teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov (p-valor<0,010). Em seguida, verificou-se a
confiabilidade e a consisténcia das subscalas utilizadas em relacdo aos dados obtidos da
amostra, através do coeficiente alfa de Cronbach. Segundo Maroco e Garcia-Marques
(2006), o alfa de Cronbach €é capaz de informar a precisdo do instrumento de pesquisa
utilizado. Ademais, a qualificacdo da consisténcia segundo o alfa de Cronbach pode ser
considerada fraca (a<0,6), moderada (0,6<0<0,7), boa (0,7<0<0,8), muito boa
(0,8<0<0,9) ou excelente (0>0,9) (Loesch; Hoeltgebaum, 2012). De acordo com Bland
e Altman (1997), valores de alfa acima de 0,7 sdo considerados de confiabilidade
satisfatoria.

Conseguintemente, fez-se a anélise estatistica de correlagéo entre os escores nas
subescalas de depressao, ansiedade e estresse (da escala DASS-21), da cicatrizagdo (da
escala PUSH), bem como com variaveis antropométricas e nutricionais, pelo teste de
correlacdo de Spearman. Esse teste foi escolhido devido a natureza ndo paramétrica dos

dados, que ndo atendem aos pressupostos de normalidade exigidos pelos testes
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paramétricos. Vale frisar que o teste de correlacdo de Spearman permite identificar
quais associacgdes sdo estatisticamente significativas e a forca dessas associagdes. Ainda,
o coeficiente de correlacdo varia de 0 a 1: 0 = auséncia; 0,1 a 0,3 = fraca; 0,4 a 0,6 =
moderada; 0,7 a 0,9 = forte; 1 = perfeita (Dancey; Reidy, 2013).

Depois, para determinar se existe uma associacdo significativa entre duas
varidveis categoricas, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson, associando as
variaveis dependentes, as quais sdo as subescalas de depressao, ansiedade e estresse (da
escala DASS-21), assim como a cicatrizacdo (da escala PUSH), com as variaveis
independentes. O nivel de significancia considerado foi 0<0.05.

Por fim, realizou-se o teste estatistico de regressdo logistica binaria, o qual é
utilizado para modelar a relacdo entre uma variavel dependente e uma ou mais variaveis
independentes dicotbmicas, considerando que as variaveis dependentes sdo as
subescalas de depresséo, ansiedade e estresse (da escola DASS-21), e a cicatrizacdo (da

escala PUSH). Considerou-se também o nivel de significancia a<0,05.

4.9 QUESTOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi apresentado a Diretoria de Atencdo Especializada, da
Secretaria Municipal da Saude, de Foz do Iguacu-PR, para conhecimento e autorizacdo
da realizacdo do mesmo. Conseguintemente, foi submetido e aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE),
tendo como numero do parecer 6.031.899 (ANEXO C), considerando a Resolugdo n°
466/2021 do Conselho Nacional de Saude. Os participantes foram convidados a
participar do estudo, esclarecidos sobre o objetivo e, ap6s assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO D), foram submetidos a
antropometria, entrevista de recordatério alimentar e aplicacdo dos instrumentos de

pesquisa.
5. RESULTADOS
A presente pesquisa contou com a participacdo de 84 individuos acometidos

pelas feridas cronicas, os quais estavam realizando tratamento no ambulatério

especializado, no momento da coleta de dados, bem como os que aceitaram participar
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mediante a assinatura do TCLE. Como a pesquisadora foi a campo para realizar a coleta
dos dados, necessitou de 30 a 40 minutos por participante.Assim, tratando-se dos
resultados na tabela 1,verifica-se que neste estudo houve predominio de participantes do
sexo feminino (55,9%). Individuos com idade superior a 60 anos, ou seja, 0s idosos
tiveram maior participacdo (52,3%). E a idade média dos participantes foi de 60,85
anos, sendo a faixa etaria que caracteriza os idosos. Apenas 3,6% da amostra foi
composta por estrangeiros, sendo a maioria brasileira (96,4%).

Em relacdo ao estado civil, cor/raca e escolaridade, verifica-se que houve
predominio de individuos casados (28,6%), brancos (58,3%) e com fundamental
incompleto (63,1%) e a maioria (82%) respondeu que ndo tem pds-graduacao. Ainda, ao
somar a frequéncia dos individuos solteiros, divorciados e vilvos, verifica-se 56%
(n=47) dos participantes, ou seja, da maioria. No que se refere a renda familiar, a
maioria respondeu que recebe de 1 a 3 salarios minimos (78,6%) e sobre a atuagdo

profissional, a maioria respondeu que é aposentado (52,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia dos usuarios acompanhados em ambulatério de
feridas crénicas, segundo variaveis sociodemogréficas (n=84), Foz do Iguacu-PR, 2023.

Variavel Total
n (%)
Sexo
Feminino 47 (55,9)
Masculino 37 (44,1)
Faixa etaria
25-30 anos 3(3,6)
31-40 anos 4 (4,8)
41-50 anos 12 (14,3)
51-60 anos 21 (25,0)
>60 anos 44 (52,3)
Nacionalidade
Brasileiro 81 (96,4)
Paraguaio 3(3,6)
Estado civil
Solteiro 22 (26,2)
Casado 24 (28,6)
Unido Estavel 13 (15,4)

Divorciado 14 (16,7)
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Viavo 11 (13,1)
Cor/Raca

Branca 49 (58,3)
Parda 27 (32,2)
Preta 8(9,5)
Escolaridade

Analfabeto 8(9,5)
Fundamental incompleto 53 (63,1)
Fundamental completo 5(5,9)
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Médio incompleto 4 (4,8)
Médio completo 9 (10,7)
Superior incompleto 3(3,6)
Superior completo 2 (2,4
Po6s-Graduacao

Sim 224
Né&o 82 (97,6)
Renda familiar

Sem renda 4 (4,8)
Menos de 1 salario minimo 3(3,6)
1 a 3 salarios minimos 66 (78,6)
4 a 6salarios minimos 11 (13,1)
Atuacao profissional

Sim 24 (28,6)
Né&o 16 (19,0)
Aposentado 44 (52,4)
Total geral 84 (100,0)

Nas variaveis de saude e habitos de vida, conforme a Tabela 2, a maioria dos

participantes relatou ndo realizar atividade fisica, ou seja, 78,5% sdo sedentérios. E a

maior parte ndo realiza atividade de lazer, sendo 60,7%. Além disso, a maioria dos

participantes respondeu que ndo fuma (89,3%) e ndo consome bebida alcodlica (85,7%).

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncia dos usuarios acompanhados em ambulatério de

feridas cronicas, segundo variaveis de saude e habitos de vida (n=84), Foz do Iguacu-

PR, 2023.
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Variavel Total
n (%)
Atividade fisica
Nao 66 (78,5)
Sim, 1 vez por semana 1(1,2)
Sim, 2 ou 3 vezes por semana 9 (10,7)
Sim, 4 ou 5 vezes por semana 4 (4,8)
Sim, 6 ou 7 vezes por semana 4 (4,8)

Atividade de lazer

Né&o 51 (60,7)
Sim, 1 vez por semana 9 (10,7)
Sim, 2 ou 3 vezes por semana 16 (19,0)
Sim, 4 ou 5 vezes por semana 1(1,2)
Sim, 6 ou 7 vezes por semana 7(8,3)

Fuma atualmente

N4o 75 (89,3)
Sim 9(10,7)
Consome bebida alcodlica

Néo 72 (85,7)
Sim, 1 vez por semana 3(3,6)
Sim, 2 ou 3 vezes por semana 8 (9,5
Sim, 6 ou 7 vezes por semana 1(1,2)
Total geral 84 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo de frequéncia das variaveis clinicas dos
participantes da pesquisa, onde se observa que a maioria relatou deambular sozinho e
com dificuldade (39,3%). Vale salientar que apenas 1 individuo, o qual equivale a 1,2%
da amostra ndo deambulava, dependendo de cadeira de rodas, visto que esse estava
restrito ao leito no seu domicilio. Ademais, 71,4% da amostra destacaram a presenca de
doenca cronica, tendo como as mais frequentes, as doencas do aparelho circulatorio
(77,3%), as doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas (48,5%) e as doengas
mentais e comportamentais (25,8).

Referente a classificacdo das feridas cronicas, a venosa (51,2%) foi a mais
frequente, seguida da diabética (25,0%). Além disso, observou-se que outras feridas
(21,4%) também tiveram uma frequéncia consideravel, sendo importante destacar que

as mencionadas entre essa classe estdo lesfes por queimadura, trauma e osteomielite. A
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maioria da amostra referiu ter uma ferida crénica (83,3%). J& sobre o tempo que 0s
participantes convivem com a ferida crénica, a maioria respondeu que mais ou igual ha
doze meses (50,0%). Os membros inferiores foram os mais acometidos (51,2).
Tratando-se do tempo de acompanhamento pelo ambulatério especializado, a maioria
relatou que é acompanhada h& mais de doze meses (41,7%). E, no momento da coleta de
dados, todos os participantes estavam sendo acompanhados pela equipe de enfermagem
(100,0%), seguido do acompanhamento com algum médico (72,6%) - especialista ou
ndo (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncia dos usuarios acompanhados em ambulatério de

feridas cronicas, segundo variaveis clinicas (n=84), Foz do lguacu-PR, 2023.

Variavel Total
n (%)
Deambulacéo
Né&o 1(1,2)
Sozinho 30 (35,7)
Com apoio 20 (23,8)
Sozinho e com dificuldade 33 (39,3)

Doenca cronica
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Sim 60 (71,4)
Né&o 24 (28,6)
Classe de doenca”

Doencas do aparelho circulatorio 51 (77,3)
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 32 (48,5)
Transtornos mentais e comportamentais 17 (25,8)
Doencas do aparelho digestivo 13 (19,7)
Outras 9 (13,6)
Neoplasias 2(3,0)
Classificagdo da ferida crénica

Venosa 43 (51,2)
Diabética 21 (25,0)
Outra 18 (21,4)
Pressdrica (lesdo por pressao) 2(2,4)
Acrterial 1(1,2)
Quantidade de ferida cronica

Uma 70 (83,3)
Duas 10 (11,9)
Trés 4 (4,8)
Tempo da ferida cronica

Até trés meses 20 (23,8)
Até seis meses 11 (13,1)
Até doze meses 11 (13,1)
Mais de doze meses 42 (50,0)
Localizagdo anatdmica da ferida cronica

Membros inferiores 43 (51,2)
Pés 16 (19,0)
Dedos dos pés 9 (10,7)
Maléolos 11 (13,1)
Calcaneos 5 (6,0)
Tempo de acompanhamento no ambulatério

Até trés meses 34 (40,5)
Até seis meses 9 (10,7)
Até doze meses 6 (7,1)
Mais de doze meses 35 (41,7)
Profissionais que acompanham

Equipe de enfermagem 84 (100,0)
Médico 61 (72,6)
Nutricionista 4(4,8)
Psicologo 1(1,2)
Fisioterapeuta 3(3,6)
Total geral 84 (100,0)

“Classificacéo do CID-10
Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Na Tabela 4, estd exposta a frequéncia da classificacio do IMC dos

participantes, dividindo-a entre adultos e idosos. Destaca-se que essa diferenca acontece
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devido as alteragBes corporais das diferentes faixas etérias, sendo a diminuicdo da
massa magra e acumulo do tecido adiposo consequente do processo de envelhecimento.
Assim, observa-se que a maioria dos adultos apresentou obesidade (56,4%), seguido do
sobrepeso (23,1%) e quea maioria dos idosos apresentou excesso de peso (62,2%),
ambos com a classificagdo do IMC acima dos pontos de corte adequados.

Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncia dos usuarios acompanhados em ambulatério de
feridas cronicas, segundo classificagdo do Indice de Massa Corporal (n=84), Foz do
Iguacu-PR, 2023.

Variavel Total
n (%)
Adulto (18 a 59 anos)*
Eutrofia 8 (20,5)
Sobrepeso 9(23,1)
Obesidade 22 (56,4)
Idoso (= 60 anos)**
Baixo peso 6 (13,3)
Eutrofia 11 (24,4)
Excesso de Peso 28 (62,2)
Total geral 84 (100,0)
*WHO, 2000.

**Lipschitz, 1994.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Conforme a Tabela 5 é possivel verificar a frequéncia da classificacdo da
circunferéncia abdominal, a qual pode ser vista como um fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, devido ao excesso de acumulo de
gordura na regido abdominal. Desse modo, nota-se que a maior frequéncia foi de risco

muito aumentado (75,0%).

Tabela 5 — Distribuicdo de frequéncia dos usuarios acompanhados em ambulatério de
feridas cronicas, segundo classificacdo da Circunferéncia Abdominal (n=84), Foz do
Iguacu-PR, 2023.

Variavel Total
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n (%)
Baixo Risco 10 (11,9)
Risco Aumentado 11 (13,1)
Risco Muito Aumentado 63 (75,0)
Total geral 84 (100,0)
Abeso, 2016.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Conforme Tabela 6, pode-se notar que a frequéncia de individuos que

consomem menos ou igual a 500 ml, 1 litro e 2 litros de agua por dia foi a mesma,
sendo 23,8%. Porém, apds o calculo hidrico individual (EPUAP, 2019; BRASPEN,

2021), de acordo com a recomendacéo para pessoas com feridas cronicas, contatou-se

que a maioria (57,1%) estava consumindo, diariamente, a quantidade adequada. Em

relacdo ao uso de suplementos nutricionais, a maioria dos participantes relatou nao

utilizar, sendo 79,7%. Dos individuos que utilizam algum tipo de suplemento

nutricional (20,3%), 58,8% adquiriu por conta propria.

Tabela 6 — Distribuicdo de frequéncia dos usuarios acompanhados em ambulatério de

feridas crénicas, segundo variaveis de consumo hidrico diario e de suplementos (n=84),

Foz do Iguacu-PR, 2023.

Variavel Total
n (%)

Consumo hidrico diario (quantidade)

<ou igual a 500 ml 20 (23,8)

1 litro 20 (23,8)

1,5 litro 19 (22,6)

2 litros 20 (23,8)

3 litros ou mais 5 (6,0)

Consumo hidrico diario

Adequado 48 (57,1)

Inadequado 36 (42,9)

Suplementacé&o nutricional

Né&o 67 (79,7)

Sim 17 (20,3)

Aquisicédo do suplemento nutricional

Propria 10 (58,8)

SUS 7(41,2)
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Total geral 84 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na Tabela 7 constam os resultados sobre a adequacdo ou ndo do consumo de
calorias 48totais, proteinas e dos micronutrientes especificos para o processo de
cicatrizagao de feridas cronicas. Portanto, entre o consumo inadequado, conforme as
recomendagOes da literatura, verificam-se frequéncias elevadas nas calorias totais
(83,3%), proteinas (82,1%), zinco (53,6%), vitamina A (90,5%), vitamina C (92,9%) e
vitamina E (94,1%). Salienta-se que nenhum participante apresentou adequacdo no
consumo de todos os nutrientes especificados e que a maioria (72,6%) tem consumo

inadequado em cinco a oito nutrientes.

Tabela 7 — Distribuicdo de frequéncia dos usuarios acompanhados em ambulatério de
feridas cronicas, segundo variaveis de calorias totais e nutrientes especificos de

cicatrizacao de feridas cronicas(n=84), Foz do lguacu-PR, 2023.

Variavel Total
n (%)

Calorias Totais

Adequado 14 (16,7)

Inadequado 70 (83,3)

Proteinas

Adequado 15 (17,9)

Inadequado 69 (82,1)

Ferro

Adequado 59 (70,2)

Inadequado 25 (29,8)

Zinco

Adequado 39 (46,4)

Inadequado 45 (53,6)

Selénio

Adequado 77 (91,7)

Inadequado 7(8,3)

Vitamina A

Adequado 8 (9,5

Inadequado 76 (90,5)
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Vitamina C

Adequado 6 (7,1)
Inadequado 78 (92,9)
Vitamina E

Adequado 5(5,9)
Inadequado 79 (94,1)
Adequacao

Inadequado 1 a 4 variaveis 23 (27,4)
Inadequados 5 a 8 variaveis 61 (72,6)
Total geral 84 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na Tabela 8 consta o resultado da analise estatistica dos dados coletados na
forma de média, desvio padrdo, mediana, valor maximo e valor minimo para a escala e
subescalas utilizadas na presente dissertacdo. Para a analise da confiabilidade e
consisténcia interna das subescalas aplicadas aos participantes, sendo depresséo,
ansiedade e estresse (DASS-21), calculou-se o coeficiente alfa de Cronbach. As
subescalas utilizadas na pesquisa obtiveram valor de coeficiente alfa de Cronbach igual
ou superior a 0,80 (Tabela 8). Segundo Loesch e Hoeltgebaum (2012), os pesquisadores
das ciéncias sociais e aplicadas, geralmente, consideram o alfa de Cronbach 0,70 como
um minimo satisfatorio.

Conforme Loersh e Hoeltgebaum (2012), a qualificacdo de consisténcia pelo alfa
de Cronbachfoi classificada para as trés subescalas do DASS-21 como consisténcia
muito boa, sendo 0,89 para depresséo, 0,80 para ansiedade e 0,82 para estresse. Além do
mais, as trés subescalas apresentaram confiabilidade satisfatéria (BLAND; ALTMAN,
1997).

Tabela 8 — Alfa de Cronbach e estatistica descritivanassubescaladas da DASS-21 dos
usuarios acompanhados em ambulatério de feridas crénicas (n=84), Foz do lguagu-PR,
2023.

Escala Estatistica
(Min-Max; escore de corte)
DASS-21(0-42) a M DP Me Min Max
Estresse(>14) 0,82 11,0 10,0 9 0 42

Ansiedade (>7) 0,80 7.9 9,1 4 0 38
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Depressédo (>9) 0,89 8,5 10,8 4 0 42

PUSH (0-17)
- 10,5 3,9 11,5 2 17

Abreviaturas: o, alfa de Cronbach; M, média; DP, Desvio Padrdo; Me, Mediana; Min, escore minimo;
Max, escore maximo.Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

No que tange a avaliacdo da cicatrizacdo das feridas crénicas dos participantes
deste estudo, por meio da escala PUSH, de acordo com a Tabela 9, observa-se que a
maioria (61,9%) apresentou ferida com cicatrizacdo insatisfatoria, ou seja, a maioria dos
escores estava elevada. Vale salientar que a média do escore das feridas cronicas com
cicatrizacdo insatisfatoria foi 12,9, considerando que o escore de corte acima de 9, o
qual foi definido pelos autores, considera feridas com cicatrizacdo insatisfatoria.

Tabela 9 — Cicatrizacdo das feridas dos usuarios acompanhados em ambulatério de

feridas cronicas (n=84), segundo escala PUSH, Foz do Iguagu-PR, 2023.

Escala Estatistica
(Min-Max do escore)
PUSH (0-17) n (%) M DP Me Mix Max
Cicatrizacao insatisfatéria 52 (61,9) 12,9 1,99 13,0 9 17
Cicatrizacao satisfatoria 32(38,1) 56 189 55 2 8

Abreviaturas: M, média; DP, Desvio Padrdo; Me, Mediana; Min, escore minimo; Max, escore maximo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A frequéncia dos escores para as subescalas da DASS-21 foi classificada em
normal (assintomatica) ou sintomatica, sendo considerada sintomatica a soma das
frequéncias nos escores do nivel leve ao extremamente severo. Verifica-se que maior
parte dos pesquisados ndo apresentou sintomas de estresse (72,6%), ansiedade (64,3) e
depressdo (64,3), mas isso ndo exclui o fato que houve um ndmero menor que
apresentou entre sintomas leves, moderados, severos e extremamente severos dessas
condigdes de saiude mental. Nesse sentido, verifica-se que 27,4% (n=23), 35,7% (n=30)
e 35,7% (n=30) apresentaram, respectivamente, sintomas de estresse, ansiedade e

depressao.
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Tabela 10 — Distribuicdo de frequéncia dos usuarios acompanhados em ambulatério de
feridas crénicas (n=84), conforme auséncia ou presenca de sintomas de estresse,

ansiedade e depressdo, Foz do lguacu-PR, 2023.

DASS-21 Distribuicéo de Frequéncia
Extremamente
Normal Leve Moderada Severa Severa Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Estresse 61 (72,6) 7 (8,3) 8 (9,5) 4 (4,8) 4 (4,8) 84 (100,0)
Ansiedade 54 (64,3) 5(5,9) 8 (9,5) 4 (4,8) 13 (15,5) 84 (100,0)
Depressédo 54 (64,3) 10 (12,0) 7 (8,3) 5(5,9) 8 (9,5) 84 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Foram selecionadas dentre as variaveis independentes aquelas consideradas
possiveis de serem preditoras das condicdes de desfecho pesquisadas (depressao,
ansiedade, estresse e cicatrizacdo). As variaveis foram analisadas quanto a normalidade
e verificou-se que ndo apresentavam distribuicdo normal, por isso, utilizou-se a analise
de correlacdo de Spearman. Na Tabela 11, encontram-se os coeficientes obtidos por
meio dessa analise entre o0s escores nas subescalas de depressdo, ansiedade e estresse
(escala DASS-21), e da cicatrizacdo (escala PUSH), assim como, com varidveis
antropométricas e nutricionais.

Ao correlacionar as variaveis supracitadas com as varidveis independentes,
observou-se que a correlacdo entre cicatrizacdo e selénio foi significativa
estatisticamente, porém foi uma correlacdo fraca e negativa, ou seja, quanto maior o
consumo de selénio pior foi a cicatriza¢ao das feridas cronicas (a<-0,267). A correlacdo
de estresse com vitamina E também foi significativa, porém fraca e positiva, apontando
que quanto maior o consumo de vitamina E, maior foi a presenca de sintomas de
estresse (0<0,216). Ja a correlagdo de sintomas de depressao e ansiedade foi
significativa, forte e positiva, indicando que quanto maiores 0s escores relativos aos
sintomas de depressdo, maiores os escores de sintomas de ansiedade (a <0,775).
Também houve correlagdo significativa, forte e positiva com sintomas de estresse e
ansiedade (0<0,774), bem como com estresse e depressao (0<0,762). Essas duas ultimas
correlagdes exprimem que quanto maiores os escores dos sintomas de estresse, maiores
0s escores dos sintomas de ansiedade e depressdo. As demais correlagdes néo

apresentaram significancia estatistica.
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Tabela 11— Coeficientes de correlacdo de Spearman entre escores nas subescalas de
depressdo, ansiedade e estresse (DASS-21) e cicatrizagdo (PUSH) (n=84), Foz do
Iguagu — PR, 2023.
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10,185 0,804

-0,194 -0,014 -0,007

-0,211 -0,021 0,023 0,108

-0,041 -0,162 -0,161 -0,010 0,350

-0,212 -0,121 -0,104 0,069 0,437 0,608

0,142 -0,104 -0,131 0,022 0,221 0,403 0,149

0,103 0,006 0,009 -0,005 0,167 0,329 0,087 0,704

-0,095 -0,182 -0,185 0,090 0,304 0,298 0,371 0,284 0,241

0,123 -0,030 -0,008 0,071 0,023 0,047 -0,002 0,221 0,150 -0,153

0,121 -0,106 -0,087 0,024 -0,018 -0,029 0,242 -0,031 -0,026 0,013 0,239

0,097 -0,152 -0,141 -0,023 0,106 0,163 0,136 0,449 0,395 0,378 0,275 0,363

0,040 0,086 0,009 0,114 -0,062 -0,091 -0,067 -0,115 -0,084 0,120 -0,070 0,083 0,116

0,001 0,046 0,021 0,208 0,056 -0,086 0,112 -0,092 -0,100 0,135 -0,057 0,139 0,148 0,775°

0,072 -0,001 -0,024 0,191 -0,014 -0,038 0,040 -0,032 -0,056 0,103 0,023 0,132 0,216 0,774° 0,762°

0,105 0,111 0,018 -0,129 -0,024 -0,086 -0,149 0,108 -0,032-0,267 0,191 0,141 0,022 0,039 -0,071 -0,008
0,079 0,108 -0,001 -0,187 0,039 0,030 -0,084 0,105 -0,031 -0,195 0,154 0,081 0,063 0,048 -0,059 0,018 0,892

Abreviaturas: ID, idade; IMC, indice de massa corporal; CA, circunferéncia abdominal; PTN, proteinas; CHO, carboidratos; CT, calorias totais; FE, ferro; ZN, zinco;
SE, selénio; VITC, vitamina C; VITA, vitamina A; VITE, vitamina E; ANS, ansiedade; DEP, depressdo; EST, estresse; CIC, cicatrizacdo; EF, extenséo da ferida.
Notas: ~ 0:<0,05, ® 0<0,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Para a analise de qui-quadrado para depressao, ansiedade, estresse e cicatrizacdo foram
selecionadas e analisadas um total de 27 varidveis independentes dicotomizadas para
favorecer a andlise dos dados, as quais sdo apresentadas na Tabela 12.

Ainda, nota-se na Tabela 12 que nas variaveis dicotomizadas predominou a populagdo do
sexo feminino (55,9%); com faixa etaria acima de 60 anos (53,6%); os solteiros, divorciados e
vilvos (55,9%); os participantes analfabetos a alfabetizados até o ensino fundamental
completo (78,6%); individuos que recebem um ou mais que um salario minimo (91,7%); que
ndo atuam profissionalmente (71,4%); que ndo realizam atividade fisica (78,5%); que nédo
realizam atividade de lazer (60,7%); que ndo consomem bebida alcodlica (85,7%); que néo
fazem uso de tabaco (89,3%); os que ndo deambulam e que deambulam com apoio ou
dificuldade (64,3%); individuos com apenas uma ferida (83,3%); individuos com ferida em
um periodo superior de 6 meses e que acompanham no ambulatério de feridas hd mais de 6
meses (63,1%); com presenca de doenca cronica (70,4%); com a classificacdo do IMC
inadequada, tanto os adultos (79,5%) como os idosos (75,5%); com presenca de risco
cardiovascular segundo a classificagdo da circunferéncia abdominal (88,1%); com o
consumoinadequado de calorias totais (83,3%), de proteinas (82,1%), zinco (53,6%), vitamina
A (90,5%), vitamina C (92,9%) e vitamina E (94,1%); com o consumo adequado de ferro

(70,2%) e selénio (91,7%); e pacientes com ma cicatrizacdo da ferida (61,9%).

Tabela 12— Distribuicdo de frequéncia dos usuarios acompanhados em ambulatério de feridas
cronicas, segundo varidveis independentes dicotomizadas (n=84), Foz do Iguacu-PR, 2023.

Variavel Total Variavel Total

n (%) n (%)
Sexo Classificacdo do IMC adultos
Feminino 47 (55,9) Adequado 8 (20,5)
Masculino 37 (44,1) Inadequado 31 (79,5)
Faixa etéria Classificagdo do IMC idosos
18-59 anos 39 (46,4) | Adequado 11 (24,4)
>60 anos 45 (53,6) Inadequado 43 (75,5)
Estado civil Classificagdo da CA |
Solteiro/Divorciado/Viuvo 47 (55,9) Sem risco 10 (11,9)
Casado/Unido estavel 37 (44,1) Com risco 74 (88,1)
Escolaridade Calorias totais
Analfabeto a fundamental 66 (78,6) Adequado 14 (16,7)
Médio superior 18 (21,4) Inadequado 70 (83,3)
Renda familiar Proteinas
<1 salarios minimos 7(8,3) Adequado 15 (17,9)



>1 salario minimo

Atua profissionalmente
Né&o

Sim

77 (91,7)

60 (71,4)
24 (28,6)

Inadequado
Ferro
Adequado
Inadequado

69 (82,1)

59 (70,2)
25 (29,8)
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Atividade fisica

Néo

Sim

Atividade de lazer
Néo

Sim

Consome bebida alcodlica
Né&o

Sim

Fuma atualmente

Né&o

Sim

Deambulacéo
Nao/Apoio/Dificuldade
Sozinho

Quantidade de feridas
1 ferida

>1 ferida

Tempo de ferida cronica
<ou igual a 6 meses
>de 6 meses

Acompanhamento no ambulatério

<ou igual a 6 meses
>de 6 meses
Doenca cronica
Nao

Sim

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Zinco

66 (78,5) |Adequado
18 (21,5) |Inadequado
Selénio

51 (60,7) |Adequado
33(39,3) [Inadequado
Vitamina A
72 (85,7) |Adequado
12 (14,3) |Inadequado
Vitamina C
75(89,3) |Adequado

9 (10,7) Inadequado
Vitamina E
54 (64,3) |Adequado
30(35,7) |[Inadequado
Cicatrizacdo
70 (83,3) |Insatisfatoria
14 (16,7) |Satisfatoria

31 (36,9)
53 (63,1)

31 (36,9)
53 (63,1)

24 (28,6)
60 (70,4)
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39 (46,4)
45 (53,6)

77 (91,7)
7 (8,3)

8(9,5)
76 (90,5)

6(7,1)
78 (92,9)

5 (5,9)
79 (94,1)

52 (61,9)
32 (38,1)

A Tabela 13 apresenta o resultado da analise de Qui-quadrado de Pearson da variavel

dependente cicatrizagdo, da escala PUSH, a qual apresentou resultado estatisticamente

significativo apenas com a variavel independente suplementacéo.

Tabela 13 - Andlise de Qui-quadrado de Pearson da variavel dependente cicatrizacdo da

escala PUSH (n=84) em relacdo a variaveis sociodemogréaficas, de salde, antropométricas e

nutricionais, Foz do Iguacu — PR, 2023.

Variavel Qui-quadrado Valor-p
Idade 0,215 0,643
Sexo 0,604 0,437
Estado civil 0,097 0,756
Escolaridade 1,273 0,259
Atuacdo profissional 1,050 0,306
Renda familiar 3,636 0,076
Atividade fisica 1,273 0,259
Deambulacéo 3,733 0,053



Atividade de lazer
Tabagismo

Consumo de bebida alcodlica
Doenca cronica

NuUmero de doenga crbnica
Classificagdo do IMC
Classificacdo da CA
Consumo hidrico
Suplementacéo

Proteinas

Calorias totais

Ferro

Zinco

Selénio

Vitamina C

Vitamina A

Vitamina E

Ansiedade

Depressao

Estresse

0,898
0,560
0,438
0,136
0,332
0,034
0,057
3,651
4,462
0,233
0,171
0,028
0,000
1,247
0,808
1,105
2,658
2,100
0,233
1,916
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0,343
0,472
0,508
0,712
0,847
0,854
0,812
0,455
0,035*
0,762
0,765
0,866
1,000
0,415
0,658
0,431
0,164
0,147
0,629
0,166

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. Notas: p<0,05.

A Tabela 14 apresenta o resultado da analise de Qui-quadrado de Pearson da variavel

dependente depressdo, da escala DASS-21, com as varidveis independentes, onde a depressao

apresentou resultados estatisticamente significativos com as variaveis deambulacdo, consumo

de bebida alcodlica, ansiedade e estresse.

Tabela 14 - Analise de Qui-quadrado Pearson da varidvel dependente depressdo da Escala

DASS-21(n=84) em relacdo a varidveis sociodemograficas, de salde, antropométricas e

nutricionais, Foz do Iguacu — PR, 2023.

Variavel Qui-quadrado Valor-p
Idade 0,001 0,974
Sexo 3,737 0,053
Estado civil 2,174 0,140
Escolaridade 2,036 0,154
Atuacao profissional 0,083 0,773
Renda familiar 0,091 0,739
Atividade fisica 1,816 0,178
Deambulagéo 5,019 0,025*
Atividade de lazer 3,116 0,078
Tabagismo 0,025 1
Consome bebida 4,572 0,033*
alcoodlica
Doenca cronica 0,183 0,669
Numero de doenca 3,111 0,211
crbnica
Classifica¢do do IMC 0,014 0,907



Classificacdo da CA
Consumo hidrico
Suplementacao
Ansiedade

Estresse

0,091
7,090
1,195
39,864
15,807
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0,739

0,131

0,274
>0,001*
>0,001*

Fonte: pados da pesquisa, 2023.
Notas: p<0,05.

A Tabela 15 mostra o resultado da analise de Qui-quadrado de Pearson da variavel

dependente ansiedade, da escala DASS-21, em relacdo as variaveis independentes, que

também apresentou resultados estatisticamente significativos, sendo as variaveis sexo, estado

civil, deambulagéo, suplementacéo, depressao e estresse.

Tabela 15 - Anélise de Qui-quadrado Pearson da variavel dependente ansiedade da Escala

DASS-21(n=84), em relacdo a variaveis sociodemograficas, de salude, antropométricas e

nutricionais, Foz do Iguacu — PR, 2023.

Variavel Qui-quadrado Valor-p
Idade 0,001 0,974
Sexo 8,125 0,004*
Estado civil 5,720 0,017*
Escolaridade 0,057 0,812
Atuacdo profissional 0,047 0,829
Renda familiar 0,161 1
Atividade fisica 3,620 0,057
Deambulagéo 5,019 0,025*
Atividade de lazer 0,693 0,405
Tabagismo 0,799 0,479
Consumo de bebida 2,212 0,137
alcodlica
Doenca cronica 0,945 0,331
Numero de doenga crbnica 3,111 0,211
Classificagdo do IMC 0,014 0,907
Classificagdo da CA 0,091 0,739
Consumo hidrico 2,620 0,623
Suplementacéo 4,958 0,023*
Depressao 39,864 >0,001*
Estresse 24,972 >0,001*

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Notas: “p<0,05.

Na Tabela 16 encontra-se o resultado da analise de Qui-quadrado de Pearson da

variavel dependente estresse, da escala DASS-21, em relagdo as varidveis independentes e 0s

resultados estatisticamente significativos foram com a depressao e ansiedade.
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Tabela 16 - Andlise de Qui-quadrado Pearson da variavel dependente estresse da Escala
DASS-21(n=84), em relacdo a variaveis sociodemogréaficas, de salde, antropométricas e

nutricionais, Foz do Iguacu — PR, 2023.

Variavel Qui-quadrado Valor-p
Idade 0,678 0,410
Sexo 2,381 0,123
Estado civil 0,311 0,577
Escolaridade 1,323 0,250
Atuacéo profissional 0,096 0,757
Renda familiar 0,311 0,720
Atividade fisica 3,050 0,081
Deambulacéo 2,694 0,101
Atividade de lazer 0,269 0,604
Tabagismo 0,135 1
Consumo de bebida alcodlica 2,555 0,110
Doenca cronica 1,659 0,198
Numero de doenga crbnica 0,335 0,846
Classificacdo do IMC 0,495 0,482
Classificagdo da CA 1,725 0,272
Consumo hidrico 4,366 0,359
Suplementacao 0,671 0,413
Depressao 15,807 >0,001*
Ansiedade 24,972 >0,001*

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Notas: “p<0,05.

Ao realizar a andlise de Qui-quadrado de Pearson da variavel dependente cicatrizacéo,
verificou-se um resultado estatisticamente significativo, de acordo com a Tabela 17, os

pacientes que fazem uso de suplemento nutricional tém pior cicatrizacdo da ferida.

Tabela 17 - Andlise de Qui-quadrado Pearson da variavel dependente cicatrizacdo da

Escala DASS-21(n=84), em relagdo a variavel independente, Foz do Iguacu — PR, 2023.

Variével dicotomizada Total Cicatrizagdo Valor-p
n (%) n (%)

Satisfatoria Insatisfatoria
Suplementacéo
Néo 67 (56,3) 26 (38,8) 41 (61,9) 0,035
Sim 17 (20,2) 2(11,7) 15 (88,2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Notas: “p<0,05.
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A partir da anlise de Qui-quadrado de Pearson da variavel dependente ansiedade, a
qual apresentou resultados estatisticamente significativos, observa-se na Tabela 18, que uma
maior proporcdo de mulheres acometidas pelas feridas cronicas apresentou sintomas de
ansiedade do que os homens; que maior propor¢do de pacientes solteiros, vilvos e
divorciados apresentaram sintomas de ansiedade em comparagdo aos casados ou em unido
estavel; ainda, maior proporcdo de individuos que ndo deambulam e que deambulam com
apoio ou dificuldade tiveram sintomas de ansiedade quando comparado com 0s que
deambulam sozinhos; também, sintomas de ansiedade em maior proporcdo para aqueles que
nédo fazem uso de suplemento nutricional em relagéo aos que fazem uso; e maior propor¢éo de

participantes com sintomas de estresse e de depressdo apresentaram ansiedade.

Tabela 18 - Analise de Qui-quadrado Pearson da varidvel dependente ansiedade da Escala

DASS-21(n=84), em relagdo a varidveis independentes, Foz do Iguagu — PR, 2023.

Variaveis dicotomizadas Total Ansiedade Valor-p
n (%) n (%)
N&o Sim

Sexo
Masculino 37 (44,1) 30(81,1) 7(18,9) 0,004
Feminino 47 (55,9) 24 (51,1) 23 (48,9)
Estado civil
Solteiro/Viavo/Divorciado 47 (55,9) 25 (53,2) 22 (46,8) 0,017
Casado/Unido estavel 37 (44,1) 29 (78,4) 8 (21,6)
Deambulacéo
N&o/Com apoio/Dificuldade 54 (64,3) 30 (55,6) 24 (44,4) 0,025
Sozinho 30 (35,7) 24 (80,0) 6 (20,0)
Suplementacéo
Né&o 67 (79,7) 20 (29,8) 47 (70,1) 0,023
Sim 17 (20,3) 7(41,2) 10 (58,8)
Estresse
Né&o 61 (72,6) 49 (80,3) 12 (19,7) >0 001
Sim 23 (27,4) 5(21,7) 18 (78,3) ’
Depressao
Né&o 54 (64,3) 48 (88,9) 6 (20,0) >0.001
Sim 30 (35,7) 6 (11,1) 24 (80,0) ’

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Notas: “p<0,05.

Por fim, a partir da analise de Qui-quadrado de Pearson da varidvel dependente
depressdo, verifica-se na Tabela 19, que maior proporcdo de individuos que ndo deambulam e

que deambulam com apoio ou dificuldade, apresentaram sintomas de depressdo; e maior
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propor¢éo de participantes que referiram consumir bebidas alcodlicas, bem como aqueles que

apresentaram sintomas de estresse, apresentaram sintomas de depressao.

Tabela 19 - Analise de Qui-quadrado Pearson da varidvel dependente depressdo da Escala

DASS-21(n=84), em relacdo a varidveis independentes, Foz do Iguacu — PR, 2023.

Variaveis dicotomizadas Total Depressdo Valor-p
n (%) n (%)
Néo Sim

Deambulacéo
N&o/Com apoio/Dificuldade 54 (64,3) 30 (55,6) 24 (44,4) 0,025
Sozinho 30(35,7) 24 (80,0 6 (20,0)
Consome bebida alcodlica
Néao 12 (14,3) 11 (91,6) 1(8,4) 0,033
Sim 72 (85,7) 43 (59,7) 29 (40,3)
Estresse
Néao 61 (72,6) 47 (77,1) 14 (22,9) >0,001
Sim 23 (27,4) 7 (30,4) 16 (69,6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Notas: p<0,05.

A Tabela 20 apresenta a analise da regressdo logistica binaria, na qual a variavel
dependente ansiedade teve resultados estatisticamente significativos, ou seja, p <0,05, em
relacdo as varidveis independentes dicotomizadas de sexo, estado civil, deambulacéo,
suplementacdo e consumo de proteinas. Nesse sentido, verifica-se que o Odd Ratio (OR) —
razdo de probabilidade, das variaveis independentes, respectivamente, as mulheres (OR =
4,11); os solteiros, vidvos e divorciados (OR = 3,19); os que ndao deambulam e que
deambulam com apoio e dificuldade (OR = 3,20); os que fazem uso de suplemento nutricional
(OR = 3,36); e 0s que apresentaram consumo de proteinas adequado (OR = 4,02); os com
sintomas de depressdo (OR = 32,0) e estresse (OR = 14,7), apresentaram maiores razao de
chance de ter sintomas de ansiedade. Ja a variavel dependente depressédo, apresentou resultado
estaticamente significativo apenas para as variaveis independentes dicotomizadas
deambulagéo e estresse, ou seja, 0s pacientes que ndo deambulam e que deambulam com
apoio ou dificuldade, bem como os com sintomas de estresse, respectivamente, apresentaram
3,2 vezes e 7,67 vezes mais chance de desenvolver sintomas de depressdo. E por fim,
tratando-se da variavel dependente cicatrizacdo, essa apresentou resultado significativo

apenas para a variavel independente suplementacdo, sugerindo que os pacientes que fazem
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algum tipo de suplementacdo nutricional apresentaram 4,11 vezes mais chance de ter a

cicatrizacao da ferida crénica insatisfatoria (Tabela 20).

Tabela 20 — Regressdo logistica binaria das varidveis de ansiedade, depressdo e
cicatrizacdo em relacdo as variaveis independentes (n=84), Foz do lguacu-PR, 2023.

Variavel Regressao logistica binaria
OR IC p

Ansiedade
Sexo! 411 1,413 0,006
Estado civil? 3,19 1,160 0,019
Deambulagio® 3,20 1,163 0,029
Suplementacio® 3,36 1,211 0,031
Proteina* 4,02 1,393 0,024
Depressio® 32,0 3,466 0,000
Estresse® 14,7 2,688 0,000
Depressao
Deambulacao® 3,20 1,163 0,029
Estresse” 7,67 2,038 0,000

Cicatrizacao
Suplementacio® 411 1,559 <0,049

Referéncias Odd Ratio (OR): ‘masculino; “casado/unido estavel; *sim; “adequada; °néo.
Intervalo de Confianga (IC).Fonte: Dados da pesquisa, 2023.Notas: p<0,05.

6. DISCUSSAO

De acordo com os resultados, a amostra desta pesquisa € composta
predominantemente por mulheres, idosos, casados, brancos, brasileiros, com baixa
escolaridade e com baixa renda.

Além disso, a maioria dos participantes estd aposentada. Estudos com a tematica
semelhante ainda sdo escassos, porém, encontraram-se estudos com achados demogréaficos
parecidos. Sendo assim, Vieira e Araudjo (2018), tinham como objetivo analisar a prevaléncia
de lesdo por presséo, Ulcera diabética e vasculogénica, bem como os fatores associados em
339 idosos assistidos na atencdo basica, da cidade de Teresina — PI, os quais verificaram
maior percentual de idosos na faixa etéria entre 60 e 70 anos (55,8%), predominando o0 sexo
feminino (67,3%), com companheiro (54%), sem escolaridade (44%), a maioria (72,3%) era
aposentada e apresentavam renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (85%). Ruiz, Poletti e
Lima (2022), tiveram como objetivo analisar os perfis demografico, clinico e terapéutico dos

pacientes atendidos em uma Unidade de Tratamento Integral de Ferida (UTIF), localizada em
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Vitéria da Conquista - BA e, dentre os 176 pacientes atendidos, 89 (50,6%) eram do sexo
feminino e com média de idade de 71,4 anos. Ambos os estudos citados acima confirmam as
mesmas caracteristicas demograficas, semelhante aos dados desta pesquisa. Ja um estudo
realizado na Tanzénia, que teve como objetivo determinar os perfis clinicos dos pacientes
diabéticos com Ulcera no pé que foram submetidos a grandes amputacdes de membros,
observou que dos 60 pacientes selecionados, 58,33% eram do sexo masculino e a média de
idade foi de 60,06 anos (Shabhayet al., 2021).

E importante destacar que a idade mais avancada esta relacionada com a maior
suscetibilidade de desenvolver feridas crénicas, devido a alteracdes do sistema fisiol6gico
decorrente de modificacdes nutricionais, metabdlicas, vasculares e imunologicas que afetam a
funcdo e o aspecto da pele. Essas alteracGes também podem levar a um processo de
cicatrizagdo mais lento (Sachett; Montenegro, 2019).

Tratando-se do grau de escolaridade, este permite definir qual abordagem pelos
profissionais pode ser utilizada, pois a baixa escolaridade pode interferir diretamente no
conhecimento e educacdo para o autocuidado. Dessa forma, é primordial o emprego pelos
profissionais de salde de linguagem simplificada para melhor compreensdo do usuario
durante o processo de cicatrizacdo da ferida (Silvaet al., 2018; Mouraet al., 2023).

Os resultados em relacdo as varidveis de saude e habitos de vida sugerem que 0s
pacientes com feridas cronicas tendem a ter um estilo de vida sedentario e possuem baixo
engajamento em atividades de lazer. Alem disso, a maioria desses pacientes ndo apresenta
habitos de tabagismo ou consumo de alcool atualmente. Silva et al. (2020), encontraram
resultados similares referente ao sedentarismo, bem como uso de tabaco e alcool. Essas
informacBes sdo importantes para compreender os fatores de risco e as possiveis influéncias
no processo de cicatrizacao e recuperacao desses pacientes. Como por exemplo, considerando
a presenca de sedentarismo entre um numero consideravel da amostra e que a pratica de
atividade fisica se constitui fator de protecdo que minimiza a suscetibilidade para doengas
cronicas, ressalta-se a importancia de orientacdo e estimulo quanto a pratica de atividade
fisica, sendo uma variavel com potencial agdo no controle glicémico e pressorico (Macedo
Filho; Oliveira-Figueirédo, 2023).

As doencas cronicas podem causar consequéncias graves nas feridas cronicas, pois
afetam a capacidade do organismo de cicatrizar adequadamente. Ou seja, as doencas crénicas
podem causar danos aos vasos sanguineos, reduzindo o fluxo sanguineo para a area afetada,
retardando a cicatrizacdo e aumentando o risco de infeccdo (Ferreiraet al., 2020). Neste

estudo, 71,4% da amostra tem de doenca crbnica, sendo as doencas do aparelho circulatorio
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(77,3%) e as doencas enddcrinas (48,5%) as mais frequentes. Achados semelhantes foram
encontrados por uma pesquisa realizada em um ambulatério situado no estado de S&o Paulo-
SP, constatando que a maioria dos usuarios apresentava uma comorbidade, sendo HAS a mais
frequente, seguido do DM (Vieiraet al., 2017). Outra pesquisa, realizada em servigo
ambulatorial de Enfermagem em Estomaterapia, situado no Cariri cearense, também
encontrou resultados similares, porém o DM mostrou-se como comorbidade mais descrita nos
prontudrios de satde dos participantes, destacando-se também a identificacdo da HAS (Silvaet
al., 2020).

Vale salientar que o DM é especialmente preocupante, pois pode levar a complicagdes
adicionais, como neuropatia periférica e diminuicdo da sensibilidade nas extremidades,
podendo desencadear as lesdes nos pés e pernas que sao dificeis de cicatrizar. Assim como, as
feridas cronicas também podem surgir como resultado de uma doenca cronica subjacente,
como lesdes por pressdo em pacientes acamados ou feridas de perna em pacientes com
insuficiéncia venosa cronica (Bowers; Franco, 2020).

As feridas de origem venosa (51,2%) seguida da diabética (25,0%) foram as mais
frequentes nesta pesquisa, visto que os achados sdo similares aos do estudo realizado por
Moura et al. (2023), em uma sala de curativos em uma Unidade Basica de Saude da
Universidade Federal do Amapa (UBS UNIFAP) em Macapa — AP, embora que as feridas de
origem diabética (62,1%) seguidas das de origem venosa (26,1%) tenham sido as mais
frequentes. De acordo com a literatura, as principais feridas sdo as de perna e cerca de 80%
das feridas de perna s&o devido a insuficiéncia venosa crénica, 5 a 10% séo de origem arterial
e o restante é de origem neuropatica. Observa-se que o aumento de pessoas com doencas
crbnicas, como DM e HAS, esta contribuindo para o aumento dessas lesdes cutaneas (Silvaet
al., 2020).

Referente ao processo de cuidado efetivo pelos profissionais da satde, muitas vezes, €
necessario a implementacdo de um processo de trabalho inter e multiprofissional, visando a
recuperacdo em tempo oportuno do quadro em questdo (Caduroet al., 2021). Neste trabalho,
todos os participantes referiram estar em acompanhamento pela equipe de enfermagem
(100,0%), seguido do acompanhamento com algum médico (72,6%) - especialista ou ndo. Ja o
acompanhamento por profissionais de outras areas foi baixo, sendo 4,8% em
acompanhamento com nutricionista, 3,6% com fisioterapeuta e 1,2% com psicélogo. Sem
duvidas, dentro de uma equipe, o papel do enfermeiro é essencial na avaliagéo, prescricdo e
tratamento das feridas. Porém, a efetividade da referéncia e contra-referéncia dentro da Rede

de Atencdo a Saude (RAS) também influencia no cuidado a esse tipo de situacéo, tendo em
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vista que muitas das feridas crénicas sdo acompanhadas de comorbidades e que podem
necessitar de uma avaliacdo de um especialista na rede. Assim, a falta desses profissionais
leva a assisténcia deficitaria, bem com a sobrecarga de demandas para com o enfermeiro,
pode postergar o desfecho necessario para esses quadros (Santoset al., 2019; Silva Junior;
Dantas; Abreu, 2023).

No que corresponde ao perfil antropométrico, segundo o IMC, dos participantes da
presente pesquisa, verificou-se que a maioria dos adultos estd com obesidade (56,4%) e
sobrepeso (23,1%), assim como a maioria dos idosos apresentou excesso de peso (62,2%). Em
um estudo de prevaléncia, com 320 prontudrios de pacientes com lesdes cronicas em
membros inferiores, atendidos em hospital particular, em Belo Horizonte — MG, verificou-se
que a idade média dos participantes foi de 68,2 anos e o IMC médio foi 27,5 kg/m?,
constatando excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) (Donosoet al., 2022). Os resultados de
um estudo transversal, realizado com idosos com feridas crénicas de origem venosas, na
cidade de Guarapuava — PR, também mostraram que 0s participantes apresentaram IMC
elevado (Gomeset al., 2020). Outra pesquisa, desenvolvida por (Klein; Ennis; Fukaya, 2023),
no Centro Avangado de Tratamento de Feridas de Stanfort, analisou retrospectivamente dados
de 167 pacientes idosos com lesdes de origem venosas, de 2018 a 2019, verificando que
21,47% e 41,1% apresentaram sobrepeso e obesidade, respectivamente. Santos et al. (2015),
realizaram uma pesquisa com 36 pessoas com Ulceras cronicas nos membros inferiores e que
estavam em tratamento no ambulatério de feridas, apontando obesidade em 33,3% e aumento
da circunferéncia abdominal em 75% dos entrevistados. Ressalta-se que na presente pesquisa,
88,1% tiveram a circunferéncia abdominal aumentada.

Para mais, o sobrepeso, a obesidade e aumento da circunferéncia abdominal dificultam
0 retorno venoso e, consequentemente, a cicatrizacdo, em decorréncia do comprometimento
da circulagéo sanguinea e da hipoventilacdo que reduzem a perfusdo de oxigénio e nutrientes
do tecido, principalmente em pacientes com insuficiéncia venosa, causando aumento da
hipertensdo venosa e piora do processo inflamatério, o que pode estar também associado ao
surgimento ou piora da necrose (Peix6to Junioret al., 2020). Entre os outros motivos que
podem dificultar a cicatrizacdo, verifica-se maior pressdo sobre os tecidos, inflamacao
crbnica, imobilidade e agravamento das comorbidades. Assim, para gerenciar eficazmente
feridas crénicas em pacientes obesos, é essencial um plano de tratamento integrado que
aborde nédo apenas o cuidado da ferida em si, mas também os fatores subjacentes que podem
estar contribuindo para sua formacao e dificuldade de cicatrizacdo (Esmeraldinoet al., 2018;
Klein; Ennis; Fukaya, 2023).
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No que se refere a ingestdo alimentar dos pacientes desse estudo, verificou-se que
83,3% apresentaram consumo ineficiente de calorias totais, 82,1% de proteinas, 53,6% de
zinco, 90,5% de vitamina A, 92,9% de vitamina C e 94,1% de vitamina E. Em um estudo de
ensaio clinico, realizado com 27 pacientes em acompanhamento ambulatorial em Goiénia -
GO observou-se que a maioria dos participantes (74,1%) fazia dieta normocal6rica antes do
ensaio clinico e, portanto, a alimentacdo ndo atendia as suas necessidades caloricas totais.
Ademais, 77,8% e 100% dos pacientes apresentavam baixo consumo de proteinas e vitamina
A, respectivamente (Meloet al., 2022). Outro estudo, realizado com 36 pacientes em
Guarapuava — PR mostrou que homens e mulheres, tiveram a ingestdo de vitamina A,
vitamina C e zinco inferior as recomendadas. Ainda, as mulheres apresentaram ingestdo
inferior de calorias totais e proteinas (Santoset al., 2015). Desse modo, 0S nutrientes
desempenham um papel crucial no processo de cicatrizagdo de feridas, especialmente no caso
de feridas cronicas. Dessa forma, pacientes com feridas cronicas, especialmente aqueles com
condicdes subjacentes, é importante avaliar e garantir a adequacdo dos nutrientes através da
alimentacéo ou, se necessario, suplementacédo (Garcia; Chacon; Mora; Ortega, 2021).

Sobre a suplementacdo nutricional, 79,7% dos participantes da presente pesquisa,
afirmaram que ndo fazem uso. Nao foram encontrados estudos que questionaram 0 uso de
suplemento nutricional aos participantes. Vale salientar que foram encontrados apenas estudos
de intervencdo, o0s quais sdo valiosos para avaliar diretamente os efeitos dos suplementos em
condigdes especificas, como a cicatrizagdo de feridas cronicas. Porém, a frequéncia elevada
do ndo uso de suplementos nutricionais, bem como a falta de estudos que questionem o uso,
trazem implicacBes, sendo a necessidade de mais estudos; a importancia da educacao e
orientacdo, ou seja, é possivel que uma melhor educacdo sobre a importancia dos nutrientes
na cicatrizacdo de feridas e os beneficios potenciais da suplementacdo, quando necessaria,
possa influenciar a pratica clinica e o autocuidado dos pacientes e; para avancar no
entendimento sobre a relagdo entre suplementacdo nutricional e cicatrizagdo de feridas
crbnicas, seria util realizar estudos adicionais que investiguem ndo apenas os efeitos dos
suplementos, mas também as percepcOes e barreiras ao seu uso por parte dos pacientes e
profissionais de saude.

Apos a aplicacdo da escala PUSH, 61,9% dos participantes desta pesquisa
apresentaram cicatrizagdo insatisfatoria da ferida, tento como meédia 12,9 a pontuacdo total da
escala. Em um estudo realizado no Sudeste do Brasil, ou seja, em trés unidades de
atendimento especializado a pessoas com feridas crénicas, localizadas no sul de Minas Gerais

e em S&o Paulo, verificou-se que a média do total da escala PUSH foi 10,9, referente a
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amostra (n=70) (Kaizer; Domingues; Paganelli, 2021). Otaviano et al. (2021), verificaram em
um estudo realizado em uma Unidade de Ortopedia e Traumatologia de uma institui¢éo
privada e filantropica de saide em S&o Paulo, com 94 participantes com feridas cirargicas
infectadas, as quais tiveram um tempo superior de 4 semanas para cicatrizar, 10,3 como média
a pontuacéo total da escala PUSH. E um estudo internacional, realizado em Helsinque, capital
da Finlandia, com 318 pacientes com ferida de origem venosa, observou-se a média de 9,9 da
escala PUSH (Edwardset al., 2014).

No que tange a saude mental dos participantes, apos a aplicacdo do DASS-21,
verificou-se que 27,4% (n=23), 35,7% (n=30) e 35,7% (n=30) apresentaram, respectivamente,
sintomas (leve, moderado, severo ou extremamente severo) de estresse, ansiedade e
depressdo. Em um estudo realizado no Sud&o, sendo um pais localizado no norte da Africa,
com 112 participantes com ferida crénica de origem diabética, no qual também foi aplicado o
teste DASS-21, viu-se que 44,56%, 44,32% e 49,11% dos pacientes tiveram sintomas (leve a
extremamente grave) em depressdo, ansiedade e estresse respectivamente (Salih; Ahmed;
Wadelgeed; Abdelgadir; 2023). Yan et al. (2021), na China, utilizaram uma escala de auto-
avaliacdo de ansiedade e depressdo, em 216 pacientes com feridas cronicas hospitalizados,
constatando-se que 36,6% dos participantes apresentaram sintomas de ansiedade e 37%
apresentaram sintomas depressivos. J& um estudo brasileiro, desenvolvido no ambulatério da
Comissao de Pele de um Hospital Universitario localizado no municipio de Jodo Pessoa — PB,
analisou a presenca de sintomas depressivos em 40 pacientes idosos, utilizando uma escala de
depressdo geriatrica, o qual observou a presenca de sintomas em 40% da amostra (Correiaet
al., 2022). Esses estudos destacam que a saude mental dos pacientes com feridas cronicas é
uma preocupacdo importante e global. As taxas de sintomas de estresse, ansiedade e
depressdo observados em diferentes contextos sugerem a necessidade de abordagens
integradas que considerem ndo apenas o tratamento das feridas, mas também o suporte
psicologico dos pacientes, o que inclui intervencbes que possam reduzir o impacto
psicolégico das feridas cronicas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados
(Kodange, 2021).

Neste estudo, a andlise estatistica de correlacdo de Spearman constatou que quanto
maior o consumo de selénio pior foi a cicatrizagdo das feridas crénicas, além de quanto maior
0 consumo de vitamina E, maior foi a presenca de sintomas de estresse. Porém, na literatura,
ndo existe estudos que corroborem com esses resultados, considerando que o selénio € um
mineral que desempenha um papel importante na cicatrizacdo de feridas, por possui

propriedades antioxidantes e antiinflamatorias, o que ajuda a reduzir a inflamacéo e promover
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a regeneracdo dos tecidos; e a vitamina E atua na protecdo das células, promovendo a
regeneracdo dos tecidos lesionados, além de melhorar a circulagdo sanguinea, 0 que é
essencial para o fornecimento de nutrientes e oxigénio aos tecidos em processo de
cicatrizacdo (Oliveira; Hack; Fortes, 2017).

Descobriu-se correlagéo estatisticamente significativa em quem faz uso de suplemento
nutricional com pior cicatrizacdo da ferida, por meio do teste de qui-quadrado de Pearson.
Frisa-se que ndo existem pesquisas que confirmam esse achado, mas a literatura recomenda a
suplementacdo para melhorar o aporte dos nutrientes essenciais no processo de cicatrizagdo
(Matoset al., 2020), nesse sentido, pacientes com pior cicatrizac¢do, talvez, preocupam-se mais
com a terapia nutricional ou foram mais orientados pelos profissionais de salde.

Para mais, a partir da analise de qui-quadrado de Pearson, observou-se resultados
estatisticos significativos ao correlacionar a variavel dependente ansiedade com as variaveis
independentes sexo (p<0,004) — mulheres tendem a apresentar mais sintomas de ansiedade,
estado civil (p<0,017) — solteiros, divorciados e viivos podem manifestar mais sintomas de
ansiedade, deambulacdo (p<0,025) — quem nao deambula e deambula com apoio ou
dificuldade sdo mas suscetiveis aos sintomas de ansiedade, assim como quem faz uso de
suplemento nutricional (p<0,023).

Os achados de Lin, Fang, Hung e Fan (2022), em um estudo com 167 pacientes, em
Taiwan, sugerem que a qualidade de vida - a qual esta relacionada com sintomas de ansiedade
e depressdo, dos pacientes do sexo masculino era pior do que o das mulheres com feridas
cronicas (<0,037), sendo inconsistente com a descoberta deste estudo. Porém, o estudo de em
Edwards et al.(2014), em Helsinque, discorre que 0s sintomas e 0s tratamentos para feridas
crbnicas afetam a saude psicologica dos pacientes, prejudicando a qualidade de vida mais
fortemente para pacientes do sexo feminino.

Dantas et al. (2022), constataram que os 85 pacientes com feridas, cujo estado civil era
separado/divorciado obtiveram pior qualidade de vida, o que foi indicado pelos dominios
aspectos fisicos (p=0,042) e aspectos emocionais (p=0,014) quando comparados com 0s
demais pacientes. Lin, Fang, Hung e Fan (2022) tambem observaram pior qualidade de vida,
sendo no dominio psicologico, nos pacientes separados/divorciados (<0,009).

Gayatriet al. (2020), realizaram uma pesquisa em Jacarta, uma clinica de tratamento de
feridas crbnicas na Indonésia, com 140 pacientes, e a analise mostrou uma correlacdo
significativa entre o desconforto gerado pela ferida e problemas psicologicos, ou seja, 0
desconforto foi significativamente associado a problemas psicologicos, incluindo estresse,

depressdo e ansiedade (p < 0,005). Salienta-se que problemas de mobilidade foram
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identificados como o desconforto mais frequente, sendo mais especificos, os pacientes
relataram dificuldade em caminhar (52,6%), dificuldade em realizar atividades diarias
(48,6%), levantar facilmente (32,9%) e dor latejante (50%).

Ao correlacionar a varidvel dependente depressdo com varidveis independentes,
também a partir da analise de qui-quadrado de Pearson, verificou-se significancia estatistica
com deambulacao (p<0,025) e consumo de bebida alcodlica (p<0,033).

Lentscket al., (2018), realizaram um estudo com 53 pacientes com feridas cronicas, 0s
quais estavam em tratamento em dois ambulatérios especializados em feridas, vinculados aos
Departamentos de Enfermagem de duas instituicdes de ensino superior na cidade de
Guarapuava — PR, e verificaram pior qualidade de vida aos individuos que sentem dor ao
deambular (p=0,004). Para somar com os achados do estudo realizado na Indonésia,
supracitado, de acordo com a literatura, a qualidade de vida reduzida pode levar a sentimento
de impoténcia, isolamento social e baixo autoestima, todos os quais estdo associados aos
sintomas da depressdo. Ademais, as feridas crénicas contribuem de maneira substancial para a
perda de qualidade de vida, por serem dolorosas, diminuirem a capacidade de deambulacéo e
independéncia do paciente (Salomé; Blanes; Ferreira, 2011). Nao foram encontrados estudos
com resultados estatisticamente significativos correlacionando consumo de bebida alcodlica
com depressdo em pacientes com feridas cronicas. Ademais, estudos ja indicam que o
consumo de alcool e a depressdo podem estar interligados em pacientes com doencas
cronicas, além de ressaltarem que o consumo excessivo de alcool pode aumentar o risco de
desenvolver ou agravar os sintomas da depressdo em qualquer individuo, independentemente
de ter uma doenca cronica ou ndo (Carmoet al., 2020; Costa; Calheiros; Farias, 2024).

O ultimo teste estatistico realizado neste estudo, sendo a regressao logistica binaria, foi
um complemento aos achados significativos do qui-quadrado de Pearson, identificando
também uma correlacdo estatisticamente significativa com a variavel dependente ansiedade e
a variavel independente proteina. Ou seja, quanto maior 0 consumo de proteina, mais
sintomas de ansiedade os pacientes tém. Porém, ndo existem estudos que confirmem essa
descoberta (0,024). A autora sugere que 0S pacientes ansiosos se envolvem mais com o
tratamento, aumentando o consumo proteico conforme o que € recomendado para a
cicatrizagdo (Matoset al., 2020).

Por fim, é importante enfatizar que uma das limitagbes desta pesquisa é 0 seu
delineamento transversal. Isso implica que a coleta dos dados de exposicéo e desfecho ocorre
em um unico momento no tempo, o que dificulta a inferéncia de causalidade, j& que nédo €

possivel estabelecer uma relacdo clara de causa e efeito.
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7. CONCLUSAO

Com base nos resultados abrangentes desta pesquisa, pode-se concluir que ha uma
prevaléncia significativa de feridas cronicas entre uma populacdo predominantemente idosa,
feminina e com baixo nivel educacional. A maioria dos participantes enfrenta diversos
desafios de salde, incluindo condi¢bes crénicas como doencas circulatérias e diabetes
mellitus, além de dificuldades significativas na gestdo nutricional adequada e na prética
regular de atividade fisica.

Aspectos psicoldgicos também foram destacados, com uma parcela expressiva da
amostra apresentando sintomas de estresse, ansiedade e depressdo. A andlise estatistica
revelou associacdes importantes entre esses sintomas e varidveis como estado civil,
deambulacdo, consumo de 4alcool e uso de suplementos nutricionais, destacando a
complexidade das interacdes entre condicGes clinicas, fatores de estilo de vida e bem-estar
mental dos individuos com feridas cronicas.

Além disso, a avaliacdo da cicatrizacdo das feridas, medida pela escala PUSH, indicou
que a maioria dos participantes tinha uma cicatrizacdo insatisfatéria, sugerindo a necessidade
de intervencdo multidisciplinar no tratamento dessas feridas.

Esses achados reforcam a importancia de abordagens multidisciplinares, sendo de
forma coletiva ou individual, no manejo das feridas cronicas, com especial atencdo para a
nutricdo adequada, atividade fisica, suporte psicoldgico e gestdo eficaz das condi¢es de
salde subjacentes. A continuidade do acompanhamento clinico e a pesquisa continua sdo

essenciais para melhorar a qualidade de vida e os resultados de salde dessa populacéo.
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Pressure Ulcer Scale For Healing (PUSH)

ANEXO A
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Comprimentox 0 |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Sub
Largura 0 |< |03 |07 |11- |21 |31 |41- |81- |211- |24 | %
cm? | 0.3 [0.6 1.0 {20 (3.0 |40 |80 |12 24 cm2
cm? [cm? | cm2 [cm? [cm? | cm2 | cm? | cm? | cm?
Quantidade de 0 1 3 4 Sub
exsudato Ausente Pequena Moderada Grande total
Tipo do tecido 0 1 2 3 4 Sub
Ferida Tecido Tecido de Esfacelo Tecido total
fechada epitelial granulacéo necrotico

Total
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ANEXO B

Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21)

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacBGes abaixo e circule o nimero
apropriado 0, 1, 2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Gltima semana,
conforme a indicacao a seguir:

0 N&o se aplicou de maneira alguma;

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo;

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo;

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo.

1 Achei dificil me acalmar 0 1 2
2 Senti minha boca seca 0 1 2
3 Ndo consegui vivenciar nenhum sentimento 0 1 2
positivo
4 Tive dificuldade de respirar em alguns momentos 0 1 2
(ex., respiracdo ofegante e falta de ar, sem ter feito
nenhum esforco fisico
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1 2
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as 0 1 2
situacdes
7 Senti tremores (ex., nas maos) 0 1 2
8 Senti que estava sempre nervoso 0 1 2
9 Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse 0 1 2
entrar em panico e parecesse ridiculo
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar 0 1 2
11 | Senti-me agitado 0 1 2
12 | Achei dificil relaxar 0 1 2
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13

Senti-me depressivo e sem animo

14

Fui intolerante com as coisas que me impediam de

continuar o que eu estava fazendo

15

Senti que ia entrar em panico

16

N&o consegui me entusiasmar com nada

17

Senti que ndo tinha valor como pessoa

18

Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

19

Sabia que o meu coracdo estava alterado mesmo
ndo ter feito nenhum esforco fisico (ex., aumento da

frequéncia cardiaca)

20

Senti medo sem motivo

21

Senti que a vida ndo tinha sentido
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significancia de 5%.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar o perfil clinico-epidemiolégico, nutricional e de saude mental dos pacientes com feridas cronicas
acompanhados em um ambulatério

especializado em regido de fronteira.

Objetivo Secundario:

Verificar o perfil sociodemografico, clinico-epidemiolégico, antropométrico e o estilo de vida dos pacientes
com feridas crénicas; Avaliar as

caracteristicas clinicas pertinentes a cicatrizagdo das feridas crénicas; Identificar o estado nutricional de
acordo com o indice de Massa Corporal

(IMC), o consumo alimentar e o consumo de suplementos nutricionais especificos para a cicatrizacdo dos
pacientes com feridas crénicas; Investigar

a presenca de sintomas de depressio, ansiedade e estresse dos pacientes com feridas crénicas; Analisar a
correlagéo entre o perfil clinicoepidemioldgico e nutricional com os sintomas de depressao, ansiedade e
estresse dos pacientes com feridas cronicas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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Em relacéo aos riscos, serdo minimos, pois trata-se da aplicacdo de questionario e escalas e sera realizado

a obtencao de dados antropométricos e

recordatério nutricional em pacientes que ja se encontram em acompanhamento no Ambulatério de Feridas

Crodnicas, do SUS, do municipio de Foz

do Iguagu-PR. Mas ao responder esses instrumentos, podera acarretar aos participantes sentimentos de

ansiedade, angustia ou tristeza, pois

precisarao refletir sua condi¢do de saude. Além disso, no procedimento de observacao e avaliagdo de sua

ferida crénica, apesar de nao ser

realizado nenhum procedimento invasivo, apenar iremos observar as dimensdes da ferida, dependendo da

localizacao da ferida, podera gerar um

desconforto e dor ao se movimentar. Mas o participante sera informado que caso se sinta desconfortavel

poderé encerrar sua participagéo da

pesquisa em qualquer momento, e caso necessite de qualquer tipo de assisténcia de saude, por qualquer

motivo, como o estudo sera realizado no
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Ambulatério de Feridas Crénicas de Foz do Iguacu, do Sistema Unico de Satde (SUS), a propria equipe do
ambulatério sera acionada. Mas por

qualguer motivo, houver alguma necessidade de atengdo emergencial, os pesquisadores poderao acionar o
servico de atendimento médico de

urgéncia (SAMU) do municipio de Foz do Iguagu-PR.

Além disso, sera assegurado o sigilo quanto a identidade dos participantes, além da divulgacio dos dados
ocorrer apenas para fins cientificos e

respeitando os preceitos de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, com o atendimento das resolucées
MS/CNS 466/2012.

A participagio sera totalmente voluntéria e os pesquisados néo receberdo e nem pagardo nenhum valor
para participar da pesquisa, e podera

desistir a qualquer momento, conforme sera orientado no TCLE.

Beneficios:

Pretende-se contribuir para o conhecimento cientifico sobre o perfil clinico-epidemioldgico, nutricional e
saude mental dos pacientes que realizam

acompanhamento no ambulatério especializado de feridas crénicas, em especial em uma regido de
fronteira. Além disso, levando em consideracao

os varios aspectos da pesquisa e a hipotese, a mesma vem de forma a complementar outros estudos.
Ademais, auxiliara de forma individualizada,

no que diz respeito as condi¢cdes de saude dos pacientes com feridas crénicas relacionadas a alimentacéo e
nutricdo, ou seja, os pacientes terao o

beneficio de receber, caso desejarem/necessitarem, acompanhamento nutricional, se ndo estiverem sendo
acompanhados por outro nutricionista no

servico publico de salde

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

As feridas crénicas sédo definidas como uma ruptura na superficie da pele, incluindo uma ou mais camadas,
e permanecem o maior tempo na fase

inflamatéria, necessitando de maior tempo para cicatrizagao tecidual, sendo em um periodo superior de
guatro a seis semanas. No Brasil e no

mundo, as feridas cronicas representam um problema de salide publica, devido ao grande nimero de
pessoas com alteragbes na integridade da

pele. A maioria das feridas crénicas comuns é conhecida por lesdo por pressao, Ulceras vasculares
(venosas e arteriais) ou Ulceras diabéticas.
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Embora ndo se possa acelerar o processo de cicatrizagdo, qualquer fator que cause interrupgdo, alteragéo
ou prolongamento do processo pode

levar a uma cicatrizagao prolongada, e ha fatores extrinsecos e intrinsecos a ferida que interferem
diretamente no processo cicatricial. Assim, além

dos procedimentos basicos no processo de cuidado de uma ferida cronica, sendo a limpeza, curativo,
desbridamento e terapia medicamentosa,

verifica-se a importancia da terapia nutricional neste processo, a qual vem sendo apontada como
determinante para a cicatrizagdo. Ainda, os

pacientes com feridas crénicas enfrentam um importante impacto psicolégico, pois precisam de cuidados
médicos continuos, tém diminuigdo da

capacidade funcional, contam com a familia e amigos para ajudar a cumprir de suas necessidades basicas e
experimentam diferentes manifestagdes

clinicas. Portanto, o objetivo do presente projeto & identificar o perfil clinico-epidemiolégico, nutricional e de
saude mental dos pacientes com feridas

cronicas acompanhados em um ambulatério especializado em regido de fronteira. Trata-se de um estudo
epidemioldgico de delineamento

transversal e descritivo, bem como de abordagem quantitativa. A amostragem sera por conveniéncia, sendo
uma técnica nao probabilistica, com

amostra minima de 100 pessoas. Serdo utilizadas variaveis referentes as caracteristicas clinicas pertinentes
a cicatrizagao das feridas, as quais

serdo avaliadas por meio do instrumento Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH); variaveis referentes aos
dados sociodemograficos,

epidemioldgicos, de estilo de vida e antropométricos; ainda, contara com a avalia¢io da ingestao calérica e
de nutrientes dos participantes, com o

auxilio de um inquérito alimentar, sendo o Recordatdrio Alimentar 24 horas; e por fim, para a avaliagdo do
estado emocional sera utilizada a escala

Depression, Anxiety and Stress — Short Form (DASS-21). Os dados serdo tabulados no programa Microsoft
Excel, versédo 2016 e analisados por

meio de estatistica descritiva e inferencial utilizando o software SPSS, versao 22.0. A associa¢ao entre
variaveis sera por meio de testes estatisticos,

considerando nivel de significancia de 5%.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatodria:
Adequadamente apresentados
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Aprovado

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Apresentar o Relatério Final na Plataforma Brasil até 30 dias apds o encerramento desta pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 12/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2121986.pdf 15:59:34
Outros Questionario_e_Escalas.pdf 12/04/2023 | Oscar Keniji Nihei Aceito
15:58:19

TCLE / Termos de | TCLE_Final.pdf 12/04/2023 [Oscar Kenji Nihei Aceito

Assentimento / 15:49:22

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado_Final.pdf 12/04/2023 | Oscar Kenji Nihei Aceito

Brochura 15:49:11

Investigador

Declaragdo de Anexos_lll_e_IV_Assinado.pdf 12/04/2023 [Oscar Kenji Nihei Aceito

Pesquisadores 15:11:33

Outros Anexos | e IlI_Assinado.pdf 12/04/2023 | Oscar Kenji Nihei Aceito
14:04:59

Outros Autorizacao_Secretaria_de_Saude.pdf 12/04/2023 [Oscar Kenji Nihei Aceito
13:52:41

Outros CV_Lattes_Esmirra_Tomazoni.pdf 12/04/2023 [Oscar Kenji Nihei Aceito
13:50:39

Outros CV_Lattes_Oscar_Nihei.pdf 12/04/2023 [Oscar Keniji Nihei Aceito
13:47:14

Folha de Rosto Folha_de_ Rosto_Assinado.pdf 12/04/2023 [Oscar Keniji Nihei Aceito
13:46:14

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 1619

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@unioeste.br

CASCAVEL, 30 de Abril de 2023

Assinado por:
Dartel Ferrari de Lima
(Coordenador(a))
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Perfil clinico-epidemioldgico, nutricional e saide mental de pacientes

assistidos em ambulatorio de feridas cronicas em regido de fronteira
Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica —CAAE” N°
Pesquisador para contato:

Telefone:

Endereco de contato (Institucional):

Convidamos vocé para participar de uma pesquisa sobre o perfil epidemioldgico e
nutricional, assim como a presenca de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse de
pacientes com feridas crbnicas atendidos no ambulatério especializado. Os objetivos
estabelecidos sdo verificar o perfil sociodemogréfico, epidemioldgico, antropométrico e o
estilo de vida; avaliar as caracteristicas clinicas pertinentes a cicatrizacao das feridas cronicas;
classificar o estado nutricional de acordo com o indice de massa corporal; analisar o consumo
alimentar dos macronutrientes e micronutrientes especificos para o processo de cicatrizacao;
identificar o consumo de suplementos nutricionais indicados para a cicatrizagdo e; investigar a
presenca de sintomas de depressao, ansiedade e estresse dos pacientes com feridas cronicas.

Além do mais, a pesquisa tem o propdsito de contribuir para o conhecimento cientifico
sobre o perfil epidemioldgico, nutricional e estado emocional dos pacientes que realizam
acompanhamento no ambulatério especializado de feridas crénicas, em especial em uma
regido de fronteira. Além disso, através deste estudo, pode-se otimizar medidas de prevencéao
e tratamentos adequados, durante o processo saude-doenca-cuidado, visando garantir uma
maior qualidade de cuidado as pessoas que utilizam o sistema de satde publica brasileiro.

Para que isso ocorra vocé sera submetido a aplicacdo de uma escala referente a
cicatrizacdo da ferida, um questiondrio de dados sociodemogréficos e de salde, um
questiondrio do consumo alimentar, um questionario de saude mental e a avaliacdo
antropométrica — a qual consiste da afericdo do peso, altura e circunferéncia abdominal. No
entanto, a pesquisa podera causar a vocé algum desconforto ou cansaco devido as perguntas e

numero de perguntas, respectivamente.
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Se ocorrer algum transtorno, decorrente de sua participacdo em qualquer etapa desta
pesquisa, nOs pesquisadores, providenciaremos acompanhamento e a assisténcia imediata,
integral e gratuita.

Também vocé poderd a qualquer momento desistir de participar da pesquisa sem
qualquer prejuizo. Para que isso ocorra, basta informar, por qualquer modo que lhe seja
possivel, que deseja deixar de participar da pesquisa e qualquer informagdo que tenha
prestado sera retirada do conjunto dos dados que serdo utilizados na avaliacdo dos resultados.
Além disso, vocé ndo recebera e ndo pagara nenhum valor para participar deste estudo,

NOs pesquisadores garantimos a privacidade e o sigilo de sua participagdo em todas as
etapas da pesquisa e de futura publicacdo dos resultados. O seu nome, endereco, voz e
imagem nunca serdo associadas aos resultados desta pesquisa, exceto quando vocé desejar.
Nesse caso, vocé devera assinar um segundo termo, especifico para essa autorizagdo e que
devera ser apresentado separadamente deste.

As informacdes que vocé fornecer serdo utilizadas exclusivamente nesta pesquisa.
Caso as informacdes fornecidas e obtidas com este consentimento sejam consideradas Uteis
para outros estudos, vocé serd procurado para autorizar novamente o uso.

Este documento que vocé vai assinar contém 03 paginas. Vocé deve vistar (rubricar)
todas as paginas, exceto a Ultima, onde vocé assinara com a mesma assinatura registrada no
cartorio (caso tenha). Este documento esta sendo apresentado a vocé em duas vias, sendo que
uma via € sua. Sugerimos que guarde a sua via de modo seguro.

Caso vocé precise informar algum fato ou decorrente da sua participa¢do na pesquisa e
se sentir desconfortdvel em procurar o pesquisador, vocé podera procurar pessoalmente o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-
feira, no horario de 08h00 as 15h30min, na Reitoria da UNIOESTE, sala do Comité de Etica,
PRPPG, situado na Avenida Tarquinio Joslin dos Santos, 1300 - Loteamento Universitario
das America, Foz do Iguacu — PR. Caso prefira, vocé pode entrar em contato via internet, pelo
e-mail: cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone do CEP que € (45) XXXX-XXXX.

Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido sobre os fatos informados neste

documento.

Nome do sujeito de pesquisa:

Assinatura:


mailto:cep.prppg@unioeste.br
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Eu, (nome do pesquisador), declaro que forneci todas as informacgdes sobre este projeto de

pesquisa ao participante (e/ou responsavel).

Assinatura do pesquisador:

Foz do Iguacu, de de 2023.
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Questionario com variaveis sociodemograficas, de satude

e antropomeétricas

1. Data de nascimento /A Idade (em anos completos):
2. Sexo () Feminino () Masculino
3. Estado civil () Solteiro () Casado () Unido estavel () Divorciado () Viavo
4. Cor (') Branca () Parda () Preta () Amarela ( )Indigena
5. Nacionalidade () Brasileiro (a) ’ () Paraguaio (a) | (') Argentino (a) | ( )Libanes (a) | () Outro
6. Escolaridade () Fundamental () Médio () Superior | (') 1- Completo | (' )2 - Incompleto
7. Possui Pés-Graduacéo x . . N
concluido? ( )Nao ( )Sim Caso sim, qual/ () Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
8. Atua profissionalmente? ()Sim ( ) Né&o
9. Aposentadoria ()Sim ( ) Né&o
10. Qual a renda familiar em salario-minimo () Sem renda ()1a3SM ()4a6SM ()7a9SM | () 10 ou mais SM
(Sm)? () Menos de 1 SM
11 Faz atividade flsi | 162 Ni () Sim Quantas vezes na semana?
. Faz atividade fisica regularmente? () Néo () menos de 1 |()1 |()20u3 |()4ou5 |()60u7
12. Demabula () Sozinho | (') Com apoio | () Sozinho e com dificuldade | () Néo deambula
. . N i Quantas vezes na semana?
13. Realiza atividade de lazer? ()Né&o | () Sim
() menos de 1 |()1 |()20u3 |()4ou5 |()60u7
14. Fuma atualmente? () Néo () Sim
15. Consome bebida alcodlica? () Nio ( Quantos dias na semana?
)Sim | () menos de 1 |()1 |()20u3 |()40u5 |()60u7
De que tipo?
() Circulatdria (ex.: cardiopatia, hipertensdo) () Neoplasica (tumores)
16. Tem doenga cronica? ()Néo | () Sim () Digestiva (ex. Celiaca, gastrite, intestinal) () Outra
() Endécerina (ex.: diabetes, hipotireoidismo)
() Mental/Comportamental (ex.: ansiedade,
depresséo,)
17. Avaliacdo antropométrica | Peso | Altura | Circunferéncia abdominal
Caracteristicas das feridas
() Venosa
() Arterial
18. Classificacao () Diabética
() Pressérica (leséo por pressao)
() Outras
19. Quantidade () 1 ferida () 2 feridas () 3 feridas () mais que 4
20. Quanto tempo tem ferida ()>1més ()>3 més > 6 més > 12 més
21. Acompnhamento do ambulatério ()>1més ()>3 més > 6 més > 12 més
o () Equipe de " i L
22. Profissionais que 0 acompanham enfermagem () Médico () Nutricionista | () Fisioterapeuta () Psicélogo () Outro (s)




APENDICE B

Recordatorio alimentar habitual e aspectos nutricionais
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1. Via de alimentacéo () Oral ()Nasoenteral () Nasogéstrica () Gastrostomia () Jejunostomia
2. Consumo hidrico diario (1)<500 ml ()1 litro ()1,5litro () 2 litros () 3 litros ou mais
3. Uso de suplemento () Sim () Nao
4. Tipo de suplemento () Hipercalérico ’ ( )Hiperproteico ’ (') Imunomodulador | () Férmula manipulada | () Outro
5. Aquisicdo do suplemento () Propria ’ ()sus | () Outro
Refeicdo e horario Alimentos e quantidades Obeservagdes
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