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RESUMO

O processo de cicatrizacdo € uma sequéncia complexa de fases que pode ser
influenciado por diversos fatores internos e externos. O correto manejo desses
fatores, assim como o cuidado adequado direcionado as lesfes, pode beneficiar o
processo de cicatrizagcdo. Com isso, objetivou-se tracar um perfil epidemiolégico com
descricao clinica e alimentar dos pacientes com feridas em atendimento no Servigo
Ambulatorial de Enfermagem em Estomaterapia (SAEE). Para a coleta de dados foi
utilizado um instrumento base semiestruturado com caracterizacédo sociodemografica,
clinica, da lesdo e da alimentacdo, além de um registro alimentar semanal.
Participaram do estudo 21 pacientes em atendimento em 2017, dos quais 62% eram
do sexo feminino, com idade média de 54 anos. Percebeu-se com os dados o forte
impacto psicossocial e econdmico das lesbes de pele. Nos antecedentes clinicos
pessoais, as doencas mais frequentes foram hipertensdo arterial sistémica, anemia
e diabetes. Foram analisadas 27 feridas, sendo a etiologia mais comum a Ulcera
vascular, do subtipo Ulcera venosa. Em sua maioria, apresentavam caracteristicas
pertinentes ao processo efetivo da cicatrizacdo. A cobertura primaria mais utilizada
foi o hidropolimero; a secundéaria, bota de Unna. A maioria dos pacientes
apresentava sobrepeso ou obesidade. A ingesta de calorias, de vitaminas A, C,
zinco, ferro e cobre estava abaixo das recomendacfes para a manutencdo do
processo cicatricial. E importante que o profissional de enfermagem se atente a
todos os fatores descritos na literatura que podem interferir ou auxiliar a cicatrizacéo
para o planejamento de um cuidado centrado nas particularidades e necessidades

do individuo com o objetivo de otimizar o tratamento.

Descritores: Feridas, Epidemiologia, Alimentacdo, Enfermagem, Estomaterapia.



1. INTRODUCAO

A cicatrizacdo das feridas € uma sequéncia complexa de eventos, sendo
descrita na literatura, como coordenados e desencadeados pelo organismo com o
objetivo de reconstruir o tecido danificado (SILVA et. al., 2007). Porém, essa
sequéncia de eventos pode sofrer influéncias positivas ou negativas de diversos
fatores, tais como: idade, tabagismo, doenca de base, medicamentos, condicéo
nutricional, infeccdo local, cuidado inadequado com a ferida, falta de adesdo ao
tratamento, tipo de cobertura utilizada (SILVA et. al., 2007; SCEMONS & ELSTON,
2011).

E necessario que o cuidado prestado ao paciente com feridas seja
direcionado a identificacdo e intervencdo desses fatores que afetam a cicatrizacéo
para uma reducao do tempo de tratamento e melhor aproveitamento dos recursos
disponiveis. Por exemplo, sabe-se que a nutricdo adequada é fundamental para o
processo de reparacao tecidual (SILVA et. al., 2007), sendo necessario aumentar a
ingestdo diaria de alguns nutrientes (DOMANSKY & BORGES, 2012). Sabendo
disso, o profissional de enfermagem pode identificar os pacientes que necessitem de
acompanhamento com nutricionista e também dar orientagcdes basicas sobre a

alimentacao equilibrada que beneficie o processo de cicatrizacao.

Em um estudo realizado em um ambulatério de reparo de feridas no Rio de
Janeiro, 0s pesquisadores encontraram uma relacdo estatistica entre a etiologia e a
cicatrizacdo da ferida. Também nas variaveis, escolaridade, doenca de base, tecido
da borda e quantidade de exsudato foi encontrado a mesma relacdo estatistica com
a cicatrizacdo (OLIVEIRA et. al.,, 2013). E, em outro estudo realizado em um
ambulatorio de feridas no Parana, os pesquisadores verificaram uma ingestao
inadequada de vitamina C e A, ferro, zinco, proteinas, que sao fundamentais no
processo de cicatrizacdo (DAL SANTOS et. al., 2015). Essas rela¢des, assim como
os achados, dao respaldo a importancia de reconhecer esses fatores que interferem

na cicatrizacao.

No Brasil, considerando o nivel ambulatorial, em 2016, foram realizados
47.794.613 de curativos, sendo o gasto aprovado de R$ 112.427.780,14 (DATASUS,
2016). Em Brasilia, considerando o nivel ambulatorial, em 2016, foram realizados
173.632 de curativos, sendo o gasto aprovado de R$ 1.458.583,2 (DATASUS, 2016).



Sabe-se, porém, que no nivel ambulatorial esses gastos poderiam ser melhor
utilizados se os proéprios profissionais atentassem ao adequado manejo do processo
cicatricial e analisassem o paciente com feridas além do curativo que é realizado.
Em um estudo realizado na atencdo bésica do Distrito Federal foi identificado
tratamento em desacordo com as principais recomendacfes internacionais
(SANT’ANA et. al.,, 2012), o que pode ocasionar um aumento do periodo de

cicatrizacéo e dos gastos envolvidos.

Instituido em 1994, o Servico de Atendimento ao Estomizado do Hospital
Universitario de Brasilia (SAEE/HUB) foi efetivado como projeto de extenséo para 0s
académicos de enfermagem em 1998, como Enfermagem Ambulatorial na Area de
Cirurgia do HUB e, em 2005, em funcédo da sua caracteristica de atendimento foi
renomeado para Servico Ambulatorial de Enfermagem em Estomaterapia. E um
servico de referéncia no Distrito Federal e entorno para avaliagdo e
acompanhamento de pessoas com estomias, incontinéncias e feridas. Inicialmente,
o0 ambulatério tinha um foco centrado no paciente estomizado, porém com a
reorganizacdo do atendimento ao estomizado na Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (SES-DF), a predominancia dos atendimentos hoje estd em

pacientes com feridas cronicas.

Conhecer o perfil do paciente com feridas em atendimento permite uma
otimizacao do tratamento com a compra de produtos adequados, oferece subsidios
ao treinamento e a atualizacdo dos profissionais e académicos (OLIVEIRA et. al.,
2013), assim como o melhor aproveitamento dos recursos disponiveis, contribuindo
para a reducdo do tempo de tratamento e gastos institucionais (OLIVEIRA et. al.,
2012). Diante disso, é possivel se gquestionar: Quais as caracteristicas do paciente,
sua condigéo clinica, de sua ferida, da sua alimentacéo e do tratamento realizado no
SAEE/HUB?

Assim, buscando uma otimizacdo do cuidado prestado no SAEE/HUB, bem
como um adequado gerenciamento do setor, este estudo tem como objetivo tracar o

perfil epidemioldgico, clinico e alimentar dos pacientes com feridas.



2. METODO

Trata-se de uma pesquisa clinica observacional do tipo transversal, com
abordagem quantitativa, realizada no Servico Ambulatorial de Enfermagem em
Estomaterapia do Hospital Universitario de Brasilia (SAEE/HUB), locado no corredor
vermelho do ambulatério do HUB, funcionando de terca a sexta, das 14h as 18h,

com marcacédo de consulta para atendimento de pacientes com feridas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a outubro de 2017, sendo
abordados inicialmente 23 pacientes, dos quais, 2 foram excluidos dos resultados da
pesquisa devido a critérios de corte adotados. Nesse periodo, 38 pacientes

encontravam-se em atendimento regular no servi¢o para o tratamento de feridas.

Participaram da pesquisa 21 pacientes que atenderam aos seguintes critérios
de incluséo: ter idade igual ou superior a dezoito anos, de ambos 0s sexos; estar em
acompanhamento no ambulatério para tratamento de lesdo de pele, estar em
condicBes de prestar informacfes por meio do instrumento base e registro alimentar,
aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). Foram excluidos os pacientes que ndo entregaram
o registro alimentar dentro do periodo. Participaram da pesquisa mais da metade da

populacdo em atendimento devido a lesdes de pele no ambulatorio.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos. Durante a consulta
foi utilizado um instrumento base semiestruturado (Apéndice 2) para a coleta das
variaveis sociodemogréficas, habitos de vida, clinicas, avaliacdo da leséo, peso,
altura e ingesta hidrica. Também foi entregue um registro alimentar, o DIA
ALIMENTAR HABITUAL — DHA, no qual o paciente ou cuidador descreveu o que foi
consumido em cada dia da semana, sendo coletados o0s seguintes dados:
qguantidade, horario e tipo de refeicdes (desjejum, almoco, jantar, lanches), quais os
alimentos e como foi preparada cada refeicdo (DAL SANTOS et. al., 2015) (Anexo 2)
e devolvido na consulta seguinte. Como complemento, foi realizada busca posterior
em prontudrio para confirmagdo das condicdes de saude do paciente, tais como
diagnodstico da etiologia da lesdo, medicamentos em uso com prescricdo médica e
altimos exames realizados (considerando-se os ultimos 6 meses a partir da data da

coleta).



Os dados obtidos do DHA foram transferidos para o software da AVANUTRI
online para conversdo em gramas e calculo das calorias e nutrientes ingeridos por
paciente. Posteriormente, os dados do AVANUTRI e do instrumento de base foram
transportados para a planilha Excel® 2010 para a constru¢gdo do banco de dados,
sendo realizada dupla digitacdo. Foi realizada analise descritiva das variaveis,
utilizando tabelas, gréaficos, frequéncias simples e percentuais, média, moda e

amplitude.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob o parecer N°
2.106.213, CAEE - 67065417.4.0000.0030, em 19 de Junho de 2017 (Anexo 1).
Todas as diretrizes de pesquisa envolvendo seres humanos foram seguidas,

respeitando a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS
3.1. Caracterizacdo Sociodemografica

De acordo com os dados, observa-se que a maioria dos pacientes € do sexo
feminino (62%), com idade média de 54 anos, idade minima de 32 anos e maxima
de 69 anos, sendo que 16 pacientes (76%) tém mais de 50 anos. Mais da metade
dos participantes esta em um relacionamento estavel, sendo 43% casados e 19%

amasiados.

Em relacdo a escolaridade, 95% dos entrevistados possuem algum grau de
ensino, sendo que 15 dos 21 pacientes participantes possuem escolaridade acima

do Ensino Fundamental Completo (Tabela 1).

Considerando as regidbes de origem dos pacientes, 24% reside na regiao
central, 10% na regiao leste, 52% nas demais regides do Distrito Federal e 14% nas
demais regibes do Goias (Tabela 1). Foram utilizadas as regides de saude do
Distrito Federal para organizar de forma mais simples a diversidade de cidades

levantadas.

Quanto a questdo social e de trabalho, 19 pacientes (90%) relataram nao
possuir vinculo empregaticio (Tabela 1) e 15 (71%) afirmaram que deixaram de
trabalhar devido a ferida. A renda média declarada é R$ 4.004,35, sendo a minima



R$ 290,00 e a maxima R$ 20.000,00 (Tabela 1). Metade dos pacientes é o provedor
financeiro da familia (52%) e 13 pacientes (62%) afirmaram que a ferida afeta seu
convivio social e/ou familiar, sendo que 77% desses alegaram que a ferida restringe
as saidas de casa.

Tabela 1 - Frequéncia relativa e absoluta acerca da caracterizagdo sociodemografica dos 21
pacientes participantes da pesquisa. Brasilia, 2017.

Caracterizacdo Sociodemografica N %
Sexo

e Feminino 13 62
e Masculino 8 38
Idade

e 232e<40 3 14
e 240e <50 2 10
e 250e<60 8 38
e >260e<69 8 38
Estado Civil

e Solteiro 5 24
e Casado 9 43
e Amasiado 4 19
e Vilvo 3 14

Escolaridade

e Sem escolaridade 1 5
e Ensino fundamental incompleto 4 19
e Ensino fundamental completo 1 5
e Ensino médio incompleto 3 14
e Ensino médio completo 6 29
e Ensino superior incompleto 2 9
e Ensino superior completo 4 19
Regido de origem

e Regido central 5 24
e Regido leste 2 10
e Demais regifes do DF 11 52
e Demais regides do GO 3 14
Vinculo empregaticio

e Nao possui 19 90
e Possui 2 10
Renda

e <R$ 1000 5 24
e R$ 1000 - R$ 3000 8 38
e R$ 3001 - R$ 6000 4 19
e R$ 6001 - R$ 9000 1 5
e >R$ 9000 2 9
e N&o declarou 1 5
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3.2. Caracterizacdo dos Habitos de Vida

A média de horas de sono relatada pelos participantes foi de 5,7 h, sendo a
minima 2h e a maxima 8h de sono. Dos 21 pacientes, 43% afirmam ter insénia, dos
quais 33% apontam a ferida como causa da insonia. Todos 0s pacientes negaram 0
hébito de ingestdo de bebidas alcodlicas e 90% negaram o habito de fumar. Em
relacdo a atividade fisica, 47% realiza atividades leves, sendo 78% dessas

atividades descritas como caminhada leve.
3.3. Caracterizacao Clinica Geral

Considerando o historico clinico familiar, as enfermidades mais frequentes
foram Diabetes (76%), Hipertensdo arterial sistémica (67%), Cancer (62%) e
Doencas cardiovasculares (43%). No histérico clinico pessoal, as mais frequentes
foram Hipertenséo arterial sistémica (HAS) (48%), Anemia (43%) e Diabetes (29%)

(Gréfico 1). Dos 21 pacientes, 5 possuem Diabetes e Hipertensao associadas.

Figura 1 - Frequéncia relativa do histérico clinico pessoal dos
21 participantes da pesquisa. Brasilia, 2017.
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*Enfermidades que ndo se repetiram na amostra.

Os pacientes relataram uso de multiplas medicacfes, sendo que 13 pacientes
(62%) utilizam mais de trés medicacdes e as mais frequentes foram Losartana (33%),
Omeprazol (29%), AAS e Insulina NPH (19%). Na analise das medicac¢fes utilizadas
pelos pacientes foram encontradas medicacdes que podem interferir no processo de
cicatrizacédo, tais como, Pazopanibe, Rapamune, Prednisona e Ciclofosfamida. Nao

foi encontrado o uso por mais de um paciente dessas medicacgdes.
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Em relacdo as alergias, 18 pacientes (86%) negaram alergia a medicamentos
e 17 pacientes (81%) negaram alergias topicas. As alergias medicamentosas
relatadas foram aos antibioticos (n=3) e, as alergias topicas relatadas foram de
coberturas (n=2) e cremes (n=2).

Para a caracterizacao clinica adicional foi verificada a glicemia capilar dos
pacientes que relataram diabetes no historico pessoal e pressdo arterial dos
pacientes hipertensos. Também foi realizada pesquisa em prontuario dos ultimos
exames realizados de todos os participantes. A média da glicemia verificada dos
pacientes diabéticos foi de 251,6 mg/dL, sendo a minima encontrada 169 mg/dL e a
méaxima 341 mg/dL. A média da PA sistolica dos pacientes com HAS foi 136 mmHg,
sendo a minima 111 mmHg e a maxima 152 mmHg. A média da PA diastdlica foi 73
mmHg, sendo a minima 62 mmHg e a maxima 80 mmHg. O valor da PA mais
presente na amostra foi 130x80 mmHg. Mais da metade dos pacientes (57%)
possuiam exames realizados nos ultimos 6 meses, sendo o mais frequente o
hemograma completo que constava em 87% dos prontuarios, glicemia em jejum em

42%, eletrdlitos, colesterol, Doppler em 25% e albumina em 17%.

Em relacdo ao acompanhamento médico regular, 95% afirmam realizar o
acompanhamento, sendo que as especialidades mais relatadas, vascular (35%),
dermatologista, clinico geral, endocrinologista (20%) e oncologista (15%). Outras
especialidades citadas foram cardiologista, proctologista, reumatologista e
nefrologista. Dos que realizam acompanhamento médico regular, 70% dos pacientes

consulta com apenas uma especialidade.

Considerando a admissdo no servico e tempo de tratamento, 38% dos
pacientes estdo em tratamento ha menos de um ano e 47,5% ja possuem entre um
ano e trés anos de tratamento. A admissao mais recente realizada que participou da
pesquisa foi no ano de 2017 e a mais antiga no ano de 2003. Os encaminhamentos
para o servico foram realizados por médicos em 52% dos casos e por enfermeiros
em 29%.

3.4. Caracterizacao Clinica da Lesao

Para a caracterizagéo clinica da lesdo foi tragado um histdrico da leséo de

pele atual e uma avaliacao clinica associada ao teste de sensibilidade da perileséo.
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Considerando a histéria clinica da lesdo, 12 pacientes (57%) afirmaram historico de
complicacbes com a ferida em tratamento, sendo a complicacdo mais recorrente a
infeccdo local, relatada por 92% dos que afirmaram o histérico. J& 67% negaram o
historico de recidiva, sendo que 33% afirmaram esse histérico. Por outro lado, dos
que afirmaram, 43% relataram mais de 3 casos de recidiva da mesma lesao.
Considerando o histérico de cirurgias, 90% negaram cirurgias em relacao a ferida,

0s 10% que afirmaram relacionaram a cirurgia ao tratamento da leséo.

Em relacdo a troca de curativos, 60% negaram realizar trocas em casa. E,
considerando a quantidade de trocas realizadas durante a semana, 43% afirmaram
precisar apenas de uma troca de curativo e 48% duas trocas de curativo. Para essa
troca foi considerado a realizacdo de toda técnica de limpeza e substituicdo da

cobertura primaria no periodo de uma semana.

Em relacdo a avaliacao clinica da lesdo, em mais da metade dos pacientes o
edema (67%) e alteracbes estruturais do membro acometido (57%) estavam
ausentes (Tabela 2). Nos 33% que apresentavam edema, o cacifo apresentava de

+4+ a ++/4+,

Considerando a quantidade de lesdes, 76% dos pacientes apresentavam
apenas uma lesdo e 24% apresentavam de 2 a 3 lesdes, sendo que dessas, 60%
era em membros diferentes e 40% no mesmo membro. A quantidade de lesdes

analisadas foram 27.

A localizacdo mais comum das lesbes foram os membros inferiores (MMII),
onde estavam localizadas 21 lesbes da amostra (78%). A regido mais acometida
dessa localizacéo, foi a regido maleolar externa com 7 lesbes (33%) e a maleolar
interna com 7 lesdes (33%). As demais regides acometidas do MMII foram o terco
inferior da perna (19%) e regido plantar (14%). Outras localiza¢cdes encontradas
foram abdome, térax e cabeca.

Em relagdo a classificagdo do dano tecidual, 89% das lesdes eram de
espessura parcial (acometimento da epiderme e derme), 7% superficial

(acometimento apenas da epiderme) e 4% hiperplasica (Tabela 2).

Considerando as mensuracdes e posterior célculo da area total, as lesdes

sem profundidade apresentaram area? média de 45,95 cm2, sendo a minima 1 cm?2 e
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a maxima 300 cm?; as lesbes que possuiam profundidade apresentaram area3® média

de 7,75 cm3, sendo a minima 0,2 cm3 e a maxima 30 cma.

Em relacdo a etiologia, as lesbes mais frequentes foram as Ulceras do tipo
vascular (55,2%), sendo a ulcera venosa o subtipo predominante (33%); os outros
subtipos encontrados foram a Ulcera arterial (7,4%), Ulcera mista (7,4%) e a Ulcera
vascular relacionada a Esclerose sistémica (7,4%). Foram identificados ainda outras
etiologias, tais como, deiscéncias operatérias (15%), Ulcera neuropatica (15%),

psoriase (7,4%), oncologica (4%) e foliculite abscedante de couro cabeludo (4%).

Considerando a exsudacao da lesédo, 44% das lesdes apresentavam pouco
exsudato, 22% moderado exsudato, 15% intenso exsudato e 11% abundante
exsudato; com o tipo mais frequente purulento (56%), de coloracdo amarelado (71%),
acastanhado (14%), amarelo-esverdeado (14%) e sem odor em 59% das lesdes
(Tabela 2).

A perilesdo apresentou caracteristicas normais (proximo ao padréo da pele e
com auséncia de alteracdes que possam prejudicar a cicatrizacdo) em 41% das
lesbes, com coloracdo normal (56%) e hidratacdo adequada em 70% das lesdes
(Tabela 2). Foi realizado o teste de sensibilidade com monofilamentos na perilesao
para verificar a sensibilidade dessa regido durante o processo de cicatrizacao.

Metade (52%) dos pacientes testaram violeta e 29% testaram azul (Figura 2).

Figura 2 - Teste de sensibilidade da perilesdo dos 21
participantes da pesquisa. Brasilia, 2017.

mAzul mVioleta mlLaranja ®Rosa ®Ausente
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As bordas eram irregulares em 78% das lesbes, apresentam-se livres (com
tecido de epitelizacdo) em 76% e em contracdo em 22% dos casos. Em 44% das
lesbes as bordas encontravam-se acima do leito, em 41% niveladas com o leito e

15% abaixo do nivel do leito da leséo (Tabela 2).

O leito da leséo apresentou em 74% dos casos com tecido de granulacao
(Tabela 2), sendo que 63% desses apresentavam caracteristicas dentro do
esperado, vermelho vivo, brilhante e com aspecto granuloso; 11% apresentaram

hipergranulacao.

Em relacdo ao nivel da dor, foi utilizada escala numérica de 0 (sem dor) a 10
(dor insuportavel) em duas situagfes: na troca de curativo e durante o dia a dia. Na
situacdo da troca de curativo 61% negaram dor durante o procedimento e 42%
negaram dor durante o dia a dia. 58% afirmam dor em algum nivel durante o dia a
dia (Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliacéo clinica das lesbes dos 21 participantes da pesquisa. Brasilia, 2017.

Caracterizacdo clinica das lesdes N %
Edema
e Ausente 14 67
e Presente 7 33

Alteracdes estruturais

e Ausente 12 57
e Presente 9 43
Quantidade de lesdes
e 1lesdo 16 76
e 2 lesbes 4 19
e 3 lesbes 1 5
Localizacdo das lesbes
o MMII 21 78
e Abdome 2 7
e Torax 1 4
e Perineo 1 4
e Cabeca 2 7

Classificacédo da lesao

e Lesao hiperplasica 1
e Superficial 2 7
e Espessura parcial 24 89
Exsudato
Quantidade
e Sem exsudato 2 7

e Pouco exsudato 12 44



15

e Moderado exsudato 6 22
e Intenso exsudato 4 15
e Abundante exsudato 3 11
Tipo
e Seroso 5 20
e Purulento 14 56
e Piossanguinolento 6 24
e Sanguinolento 0 0
Odor
e Sem odor 16 59
e Discreto 9 33
e Moderado 1 4
e Forte 1 4
Perilesao
Caracteristica
e Aspecto semelhante a pele integra 11 41
e Maceragao 3 11
e Hiperemiada 3 11
e Dermatite 3 11
e Descamativa 3 11
e Hiperqueratose 2 7
e Brilhante 1 4
e Esfacelo aderido 1 4
Coloracéo
e Normal 15 56
e Rodsea 5 18
e Hiperpigmentada escura 7 26
Hidratac&o
e Hidratada 19 70
e Desidratada 8 30
Bordas
Formato
e Regular 6 22
e Irregular 21 78
Caracteristica
e Livre 15 56
e Contracao 6 22
e Maceragao 2 7
e Esfacelo aderido 1 4
e Hiperqueratose 3 11
Nivel
e Nivelada 11 41
e Abaixo 4 15
e Acima 12 44
Leito da leséo
e Granulagao 20 74
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e Epitelizacéo 2 7
e Esfacelo 4 15
e Hiperqueratose 1 4
Nivel da dor
Durante troca de curativo
e Nivel 0 13 61
e Nivel 2 1 5
e Nivel 5 4 19
e Nivel 8 1 5
e Nivel 10 2 10
No dia a dia
e Nivel 0 9 42
e Nivel 3 2 10
e Nivel 4 2 10
e Nivel 5 3 14
e Nivel 7 1 5
e Nivel 8 3 14
e Nivel 10 1 5

Considerando o tratamento topico adotado, a cobertura primaria mais utilizada
foi o Hidropolimero (41%), seguido de Hidrogel (15%), Hidroalginato com prata e
Espuma com prata (11%) (Figura 3). A cobertura secundaria mais utilizada foi a Bota
de Unna (41%), seguido do Hidropolimero (29%) e das Gazes estéreis (24%).

Figura 3 - Frequéncia relativa dos uso de coberturas primarias

nos 21 participantes da pesquisa. Brasilia, 2017.
Hidrocoldide
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3.5. Caracterizacdo da Alimentacéao

Para a caracterizacdo alimentar foram levantadas variaveis das
macromoléculas, nutrientes e minerais presentes na alimentacdo dos pacientes

(Tabela 3), a ingesta diaria de agua e o indice de massa corporal.

Tabela 3 - Caracterizacao alimentar dos 21 participantes da pesquisa. Brasilia, 2017.

Sexo feminino Sexo masculino

Variaveis Ingesta Recomendacéo Ingesta Recomendacédo
Ingesta diaria (DHA) Média Valores de referéncia Média Valores de referéncia

e Calorias (kcal) 1448,3 2460* 1765,2 2639*

e Proteinas (g) 81,3 56,2* 125,0 60,32*

e Vitamina A (mcg) 540,0 800 395,7 1000

e Vitamina C (mg) 116,0 100 - 1000 48,3 100 - 1000

e Zinco (mg) 7,5 12,0 7,9 15,0

e Ferro (mg) 10,3 15 12,8 10

e Cobre (mcg) 0,96 1500 - 3000 0,63 1500 - 3000

*Valores de referéncia: Para as calorias foi utilizado o célculo 35 kcal/lkg da POTTER (sendo considerado a média do peso de
cada sexo). Das proteinas foi utilizado o parametro de 0,8 g/kg de SCEMONS & ELSTON. Os valores da vitamina A, zinco,
ferro e cobre de SCEMONS & ELSTON; Vitamina C de POTTER.

Em relacdo a ingesta de agua, 38% dos pacientes faz ingesta de 2L

diariamente. Sendo que 24% fazem ingesta > 2L e 38% faz ingesta de < 2L.

Em relacdo ao indice de massa corporal, pelo menos metade dos pacientes
de ambos os sexos estdo entre sobrepeso e obesidade (Tabela 4). Sendo que 38%
do sexo feminino apresentaram sobrepeso e 38% do sexo masculino apresentaram
obesidade.

Tabela 4 - Frequéncia absoluta e relativa do indice de massa corporal dos 21 participantes da
pesquisa, segundo o sexo. Brasilia, 2017.

Feminino Masculino
IMC N % N %
e Baixo peso 1 8 2 25
e Adequado 4 31 2 25
e Sobrepeso 5 38 1 12
e Obesidade 3 23 3 38

4. DISCUSSAO

Identificar os fatores que interferem no processo de cicatrizacdo é o ponto
principal do cuidado ao paciente com lesdes de pele, sendo esse conhecimento
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fundamental para o sucesso do tratamento, melhores resultados e reducdo dos
custos (SCEMONS & ELSTON, 2011).

Apoés os resultados levantados foram identificados os fatores dentro desse
perfil que possuem alguma relacdo descrita na literatura com o processo cicatricial,
sendo eles, idade, estado civil, escolaridade, renda, ruptura social e trabalhista,
habitos de vida, histérico clinico pessoal, controle de doencas de base, uso de
medicamentos, escassez de exames laboratoriais, cuidado interdisciplinar,

condicBes da leséo, terapia topica correta e alimentacao.

A predominancia do sexo feminino na caracterizacdo sociodemogréfica esta
de acordo com pesquisas realizadas no Brasil (LIMA et. al, 2016; OLIVEIRA et. al.,
2013). Nao foram encontrados estudos que relacione o sexo do paciente ao

processo de cicatrizagao.

Percebe-se que a maior parte dos pacientes com feridas participantes da
pesquisa possuem mais de 54 anos. Com o passar dos anos, a pele sofre alteracdes
que sdo uma resposta do préprio organismo ao processo de envelhecimento. A
estrutura da pele sofre alteracdes metabdlicas e estruturais que consequentemente
afetam diretamente o processo de cicatrizacdo, tornando-o mais longo e menos
efetivo (DOMANSKY & BORGES, 2012; SILVA et. al., 2007). Essas alteracoes
incluem demora na troca da epiderme, mudancas na estrutura do coldgeno e da
elastina, diminuicdo da recepcdo de estimulos sensoriais e da cicatrizacao
(SCEMONS & ELSTON, 2011).

Mais da metade dos participantes estdo em um relacionamento estavel o que
constitui um fator de protecdo e que pode auxiliar indiretamente no processo de
cicatrizagdo. Estudos nacionais mostram que ter alguém préximo € fundamental na
rotina dos pacientes com feridas, ja que outra pessoa pode auxiliar no
enfrentamento da condi¢cdo, minimizar as angustias, ajudar a superar dificuldades,
fornecer conforto e segurancga, auxiliar no tratamento com cuidados diretos e, por
conseguinte, diminuir os fatores estressores que podem afetar o processo de
cicatrizacdo (GONCALVES et. at., 2015; ALMEIDA et. al., 2018; MELO et. al., 2011;
DEALEY, 2008).
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Ao contrario da maioria dos estudos nacionais, o perfil tracado nessa
pesquisa mostra que quase 95% dos pacientes em atendimento possuem alguma
escolaridade, o que € um excelente indice e est4 acima dos valores nacionais. Em
um estudo realizado no Rio de Janeiro foram identificados 11% analfabetos e 53%
com primeiro grau incompleto (OLIVEIRA et. al., 2013), correspondente ao ensino

fundamental incompleto.

A escolaridade € uma variavel que interfere indiretamente no processo de
cicatrizacdo, ja que estd relacionada a compreensdo das orientacbes de
enfermagem com relagdo ao tratamento e autocuidado. E importante que a
enfermagem conheca o nivel de escolaridade dos pacientes sob seus cuidados para
direcionar adequadamente suas orientacdes (OLIVEIRA et. al, 2013). As
orientacdes ao paciente com feridas fazem parte do plano de a¢des de cuidados de
enfermagem e devem fazer parte do tratamento instituido. Sao elas que direcionam
0 autocuidado do paciente fora do servigo e permitem que o individuo seja ativo no

seu tratamento.

A populacdo do Distrito Federal possui, em sua maioria, uma renda média
superior a renda de outros estados e isso foi confirmado com os valores encontrados,
na qual a renda média foi de R$ 4.004,35. Esse dado diverge com o de outra
pesquisa realizada em um hospital de servico publico do Rio de Janeiro que
relacionou a demanda do servigco publico a uma populacdo de baixo poder aquisitivo
e baixa escolaridade (OLIVEIRA et. al., 2012). A renda do paciente também pode
ser considerada uma varidvel que interfere indiretamente no processo de
cicatrizacdo, ja que esta associada ao poder aquisitivo do paciente frente a falta de
materiais do servico publico (OLIVEIRA et. al., 2013; LIMA, N. B. A. et al., 2016).

Apesar da média de renda ser alta, quase que a totalidade dos pacientes
participantes ndo possui vinculo empregaticio atualmente e metade sdo 0s
provedores financeiros da familia, ou seja, possuem pessoas que dependem deles
financeiramente. Além disso, 15 dos 21 participantes afirmaram ter deixado de
trabalhar devido a ferida, bem como 13 dos 21 também afirmaram que a ferida afeta
seu convivio social e/ou familiar, sendo que desses, 77% alegaram que a ferida
restringe as saidas de casa. Esses dados demonstram o forte impacto psicossocial e
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econdbmico das feridas. Sdo elas a causa para alguns pacientes de ruptura social,
trabalhista e biografica (MELO et. al., 2011).

O sofrimento psicolégico € considerado um agente estressor que interfere
significativamente no processo de cicatrizagdo. O estresse estimula a secregcao de
horménios que reduzem a resposta imunologica e inflamatoria. Também inibe a
regeneracdo das células endoteliais e retarda a producdo de colageno (DEALEY,
2008).

E muito importante que o profissional de enfermagem esteja atento a essas
outras demandas que influenciam no processo de cicatrizacdo e as inclua em seu
plano de cuidados, sendo muitas vezes necesséaria uma abordagem interdisciplinar
(SILVA et. al., 2007). Os cuidados com feridas exigem do profissional uma visédo
integralizada de tudo que afeta o individuo, incluindo sua salde mental, que nem
sempre é considerado durante o cuidado. A ferida causa uma alteracdo na imagem
corporal, na forma de ser e de estar no mundo para cada individuo e
consequentemente afeta a autoestima, que pode gerar situagcdes de angustia e
conflitos (WAIDMAN et. al., 2011; SILVA et. al., 2007).

O sofrimento, portanto, pode fazer parte da rotina dos pacientes com feridas,
porque lidam com angustias constantes, ddvidas e ansiedade em relacdo ao
tratamento (WAIDMAN et. al., 2011). Percebe-se ainda que os pacientes deixam de
trabalhar ou até mesmo sair de casa devido as feridas, o que também foi encontrado
em um estudo realizado em Natal (ANDRIOLA et. al., 2013).

Ao falar de sofrimento, encontram-se outros agentes que estdo relacionados a
qualidade de vida dos pacientes e podem influenciar no processo de cicatrizacao, os

habitos de vida.

A privacdo do sono é apontada como um agente estressor que pode afetar o
processo de cicatrizagdo (DEALEY, 2008). Durante o sono o0 hormdnio de
crescimento é secretado, sendo responsavel pela proliferagcdo de varias células,
incluindo os fibroblastos e células endoteliais (LEE & SCOUTS, 1999 apud DEALEY,
2008). A insbnia, portanto, ndo deve passar despercebida aos profissionais de
enfermagem que cuidam de pacientes com feridas. Suas causas devem ser

investigadas, sendo comum estarem relacionadas com a ferida, dor e preocupacdes
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(DEALEY, 2008). Nesse estudo, 33% dos pacientes que relataram insbnia

relacionaram a causa a ferida.

Na populacédo estudada, foi encontrada baixa adesdo ao habito de fumar,
dado semelhante ao encontrado em estudo realizado no Rio de Janeiro (OLIVEIRA
et. al., 2013). Esse € um dado muito importante porque € um habito que dificulta o
processo de cicatrizacdo, visto que o fumo frequente diminui a quantidade de
hemoglobina funcional no sangue, reduzindo, consequentemente, a oxigenagcao nos
tecidos (SILVA et. al., 2007).

Quase metade dos pacientes participantes praticam alguma atividade fisica
leve. Existem poucos estudos na literatura que analisam a importancia da atividade
fisica no processo de cicatrizacdo, sendo que os existentes estdo vinculados as
Ulceras venosas. Sao estudos promissores e que precisam ser aprofundados, mas ja
trazem evidéncias de que a atividade fisica pode auxiliar na cicatrizacdo, ja que
estariam associadas a diminuicdo do tamanho das Ulceras e na quantidade de
pacientes que obtiveram melhora na qualidade de vida e na funcéo fisica (YIM et. al.,
2015; SMITH et. al, 2018).

O historico clinico deve ser levantado antes de iniciar o tratamento do
paciente com feridas, pois existem patologias associadas ao quadro geral do
paciente que interferem no processo de cicatrizacdo. A hipertensdo arterial e
diabetes sdo duas patologias frequentes nos pacientes com feridas também em
outros estudos nacionais (OLIVEIRA et. al., 2012; OLIVEIRA et. al., 2013; DAL
SANTOS et. al., 2015; LIMA et. al., 2016; RODRIGUES et. al., 2016).

A hipertensdo arterial e a diabetes sdo doencas ja conhecidas na literatura
por dificultarem o processo de cicatrizagcdo, ja que levam as altera¢des vasculares, e
que devem ser controladas durante o tratamento da ferida (BIONDO-SIMOES et. al.,
2006; SILVA et. al., 2007; DEALEY, 2008). A PA verificada da maioria dos
hipertensos encontrava-se dentro dos limites adequados, ao contrario da glicemia
capilar que estava alta na maioria dos diabéticos. Antes da verificacdo foi
perguntado o horario da ultima refeicdo e respeitado o limite de 30 minutos apos as
refeicbes para a verificacdo. Tais valores reforcam a necessidade de atencédo ao

controle da glicemia nos pacientes com lesdes de pele, visto que, a auséncia de
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controle do diabetes afeta diretamente o processo de cicatrizacdo, retardando-o
(SILVA et. al., 2007).

A anemia nao foi levantada em outros estudos de perfil nacional, mas teve
alta frequéncia de relatos no historico dos pacientes do presente estudo. A anemia
leva a um risco de isquemia tecidual local, prejudica a forca ténsil do novo tecido e
afeta formacdo da malha de colageno (SCEMONS & ELSTON, 2011). Deve ser

prontamente investigada e tratada quando presente no paciente com feridas.

O uso de medicamentos também pode produzir efeitos adversos no processo
de cicatrizacdo. E muito importante que o enfermeiro conheca todas as medicacdes
em uso e se atente caso o paciente utilize corticoides, antinflamatérios nao
esterdides, quimioterdpicos, drogas antineoplasicas, imunossupressoras,
anticoagulantes e alguns antibidticos (SILVA et. al., 2007). As medicacoes
encontradas que dificultam o processo de cicatrizacdo na analise desse perfil faziam

parte da classe de medicamentos imunossupressores.

Outra medicacdo que pode estar relacionada a uma dificuldade no processo
cicatricial € a Losartana que é utilizada por 33% dos pacientes participantes desse
estudo. Em estudo experimental realizado com ratos a Losartana estaria associada
a uma diminuicdo da deposicdo de colageno durante a cicatrizagdo e menor
resisténcia da cicatriz (BIONDO-SIMOES et. al., 2006).

As alergias topicas podem interferir indiretamente no processo de cicatrizacao
porque podem diminuir as possibilidades do profissional de escolha dos produtos e
coberturas utilizadas no tratamento. Possibilidades essas que muitas vezes ja sao
limitadas pela realidade da saude publica (OLIVEIRA et. al., 2013).

Os exames laboratoriais s&o ferramentas fundamentais para identificagcao de
situagcOes que possam prejudicar o processo de cicatrizagao e devem ser solicitados
durante a assisténcia ao paciente com feridas. O hemograma permite determinar e
avaliar anemias, assim como avaliar resposta inflamatéria. A albumina avalia o
estado nutricional e equilibrio osmoético (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO
HORIZONTE, 2011; SCEMONS & ELSTON, 2011). A deficiéncia da albumina
desacelera a chegada de oxigénio nos tecidos, elemento fundamental as células e a
cicatrizacdo (SCEMONS & ELSTON, 2011). Mais da metade dos pacientes
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avaliados tinha realizado o hemograma completo e apenas 17% tinham realizado a

verificacdo de albumina sérica.

O cuidado ao paciente com feridas deve ser interdisciplinar e deve contar com
o acompanhamento médico para continuidade do tratamento das doengas cronicas
que muitas vezes estao associadas a etiologia das feridas (DEALEY, 2008; SILVA et.
al.,, 2007). Quase que a totalidade dos pacientes em acompanhamento no
ambulatorio também realizam acompanhamento médico regular, 0 que é muito

benéfico para o tratamento das feridas.

A avaliacao clinica da lesdo € crucial para a escolha do tratamento correto e
acompanhamento da evolucdo de cada caso. Pode favorecer e potencializar a
cicatrizagédo do paciente quando feita adequadamente. Nunca deve ser desvinculada
dos outros dados que podem interferir na cicatrizacdo. O enfermeiro deve conhecer
todo o caso, realizar uma coleta completa de dados com anamnese, exame fisico,
leitura e/ou pedido de exames laboratoriais, considerar a etiologia da leséo, cirurgias
anteriormente realizadas e associar os achados a avaliagcdo da lesdo (SILVA et. al.,
2007; SCEMONS & ELSTON, 2011).

7

Conhecer o historico de complicacdes, por exemplo, é importante para se
trabalhar com a prevencédo de fatores que interferem diretamente na cicatrizacdo e
atrasam o tempo de tratamento. A complicacdo mais citada no histérico foi a
infeccdo da ferida. A infeccdo local prolonga a resposta inflamatéria, retarda a
producdo de colageno e degrada o mesmo, afeta a fase proliferativa, impede a
epitelizacdo, aumenta leséo tissular devido a competicdo das bactérias por oxigénio
e nutrientes (SILVA et. al., 2007; SCEMONS & ELSTON, 2011).

A troca de curativos em casa deve ser realizada em situacbes de real
necessidade e apos orientacdo do profissional de saude. O ideal é que as trocas de
curativos sejam realizadas na menor frequéncia possivel (SCEMONS & ELSTON,
2011). O profissional deve ensinar o paciente a realizar a técnica limpa do curativo
para evitar aumentar a microbiota da lesdo e o risco de infec¢cdo (POTTER et. al.,
2013). Dos 21 pacientes que participaram desse estudo, 40% realizam a troca de
curativo em casa devido a intensa exsudacdo de suas feridas e necessidade de

melhorar o conforto.
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A localizacéo da ferida mais frequente na amostra foi nos membros inferiores,
0 que esta de acordo com outros estudos nacionais (OLIVEIRA et. al., 2013; LIMA et.
al., 2016; RODRIGUES et. al., 2016). A localizacao pode indicar possiveis riscos de
infeccdo ou de adaptacéo das coberturas ao local (DEALEY, 2008).

Na pesquisa, 33% dos pacientes apresentavam edema no membro da lesé&o.
O edema deve ser controlado para que as feridas cicatrizem (SCEMONS & ELSTON,
2011). O acumulo de liquidos no local da lesdo dificulta a troca de nutrientes e

oxigénio entre o tecido e o sangue (ROBBINS, 2018).

A quantidade de lesbes ndo é considerada na literatura atual um fator que
interfere no processo de cicatrizagcdo. No estudo de OLIVEIRA et. al. em 2013, por
exemplo, ndo foram encontradas diferencas estatisticas para a cicatrizacdo quando

comparada a quantidade de lesdes.

Ja o dano tecidual interfere no processo de cicatrizacdo, pois cada camada da
pele passa por etapas diferentes quando precisam ser reconstruidas. Feridas com
perda superficial cicatrizam em apenas uma etapa conhecida como regeneracao, na
qual a epiderme se prolifera e recobre a area danificada. Feridas de espessura
parcial necessitam de trés etapas para sua cicatrizacdo, que sado a inflamacao,
proliferacdo e remodelagem. Essas feridas sé cicatrizam apos a formacédo do tecido
de granulacdo (SCEMONS & ELSTON, 2011). A maioria das feridas analisadas no

estudo apresentavam dano parcial, ou seja, acometimento de epiderme e derme.

A etiologia da ferida é de suma importancia para o processo de cicatrizacao,
pois determina o tratamento e a construcdo do plano de cuidado para potencializar a
cicatrizagdo em cada condicdo. Por exemplo, Ulceras venosas respondem melhor ao
tratamento quando associada a terapia compressiva e lesdes por pressao
respondem melhor ao tratamento quando medidas de alivio da pressao sao tomadas
junto com o manejo clinico da leséo (SCEMONS & ELSTON, 2011). A etiologia mais
frequente encontrada nessa pesquisa foram as Ulceras vasculares, principalmente
as Ulceras venosas, 0 que também é um achado comum em outros estudos
nacionais (OLIVEIRA et. al., 2013; RODRIGUES et. al., 2016).

A exsudacgéo faz parte da cicatrizagcédo e deve ser manejada para proporcionar
umidade adequada ao leito da lesdo (DEALEY, 2008; SCEMONS & ELSTON, 2011).
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Cada fase do processo de cicatrizacdo possui uma quantidade de exsudacéo
esperada. Um exemplo disso € que na fase inflamatéria o exsudato € mais intenso e
tende a diminuir durante a fase de epitelizacdo (DEALEY, 2008). O exsudato deve
ser avaliado quanto a sua quantidade, tipo e odor. Sendo que o tipo varia de acordo
com a composicado do exsudato que pode apresentar-se como seroso (constituido
apenas de plasma), serossanguinolento (constituido de plasma e hemacias),
sanguinolento (constituido de hemacias) e purulento (constituido por leucdcitos,
residuos celulares, organismos mortos). A exsudacdo do tipo purulenta pode
apresentar coloracfes diversificadas de acordo com o0s organismos mortos
presentes, podendo ser amarelo, esverdeado ou castanho (SCEMONS & ELSTON,
2011).

Nos estudos nacionais € comum encontrar erros na classificacdo da
exsudacgao, pois existe um ideal de que o exsudato do tipo purulento esteja ligado
apenas ao processo infeccioso, o que ndo é correto de ser afirmado. Uma infeccéo
local ndo pode ser diagnosticada apenas considerando o tipo e a coloracdo do
exsudato isoladamente. Essa mudanca € um possivel sinal que deve ser associada

a outros sinais para configurar uma infeccéo local (SCEMONS & ELSTON, 2011).

O odor das lesbes é dificil de ser avaliado se ndo for utilizado uma
classificacdo especifica para isso. Existem escalas na literatura que quantificam o
odor (DEALEY, 2008). A escala utilizada nessa pesquisa foi a de BARKER & HAIG,
1993 (apud AUGUSTO, 2015), que classifica qualitativamente o odor durante o
atendimento do paciente. Alguns pacientes se sentem incomodados pelo odor das
feridas e é importante que o profissional se atente ao manejo desse achado. Existem
coberturas que acentuam o odor, tais como, hidrocolbides e alginatos. Em certas
situacdes alteracdes no odor podem indicar possivel infeccdo (DEALEY, 2008). Na
pesquisa, 44% das lesbes apresentavam pouco exsudato, com o tipo mais frequente

purulento (56%), de coloracdo amarelado (71%) e sem odor em 59% das lesdes.

A perilesao fornece informacdes valiosas ao profissional de saude, apontando
possiveis sinais para a etiologia da lesdo, complicacbes e para a avaliacdo das
condutas tomadas (DEALEY, 2008). Deve estar integra e hidratada para ndo afetar
as margens da leséo e a cicatrizacdo (SCEMONS & ELSTON, 2011). A maioria das
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perilesdes avaliadas apresentaram as caracteristicas dentro do esperado e auséncia

de alteracdes que poderiam prejudicar o processo de cicatrizacao.

Durante o processo de cicatrizacdo € esperado uma reducéo da sensibilidade
local e a literatura recomenda a avaliacdo da sensibilidade cutanea durante a
investigagdo semioldgica (SILVA et. al., 2007). Foram utilizados monofilamentos de
Semmes-Weinstein para testar a sensibilidade da perilesdo das lesdes e ter uma
forma de quantificar essa reducdo. A maioria dos pacientes testaram padroes
normais para a prevencao de novas lesdes na regido, ou seja, resposta ao estimulo
doloroso preservada (filamentos de 0,2g — azul - a 2,0g — violeta-). Os pacientes que
apresentaram alteracfes significativas ja apresentavam um quadro de neuropatia

conhecido.

A sensibilidade cutanea deve ser avaliada, mesmo que superficialmente, para
gue possiveis comprometimentos sejam identificados e evite-se situacfes que
possam colocar o paciente em risco durante o tratamento (SILVA et. al., 2007). Por
exemplo, 0o uso de terapias compressivas em pacientes que possuem perda

importante da sensibilidade.

Para a cicatrizacdo é muito importante a manutencdo adequada das bordas,
ja que é a partir delas que ocorre a migracdo das células epidérmicas até o leito da
lesdo (SCEMONS & ELSTON, 2011) e é também o ponto de ancoragem para 0S
miofibroblastos iniciarem a contragcéo da ferida (SILVA et. al., 2007). Estar nivelada
com o leito da lesdo, sem tecido desvitalizado e iniciando o processo de contracao
sdo bons indicativos da cicatrizacdo e foram os achados mais frequentes nesse

estudo.

O tecido de granulagao faz parte do processo de cicatrizacao das feridas com
perda parcial de tecido e € sobre ele que ocorre a epitelizacdo nos ultimos estagios
da cicatrizacdo. E um tecido granular e vermelho vivo, essas caracteristicas estio
relacionadas a intensa presenca de novos vasos sanguineos (SILVA et. al., 2007).
Em mais da metade das lesGes o tecido de granulagdo estava presente com
caracteristicas dentro do descrito na literatura e em 11% das lesdes apresentava-se

como hipergranulacao.
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A hipergranulacdo € o tecido de granulacdo que cresce em excesso ficando
acima das bordas do leito da lesdo, sendo considerado um fenbmeno que dificulta o
processo de cicatrizacdo e que ainda € pouco descrito na literatura. Sua causa ainda
€ incerta, mas poderia estar associada ao excesso de umidade no leito da lesédo
(MENOITA et. al., 2013).

A maioria dos pacientes negaram dor durante o procedimento, mas relataram
dor durante o dia a dia. A dor deve ser avaliada na rotina das consultas e deve ser
umas das prioridades no atendimento, visto que é considerada um agente estressor
fisiolégico que interfere no processo de cicatrizagdo (DEALEY, 2008). Estudo
realizado no Mato Grosso do Sul mostra que o dominio mais afetado da qualidade
de vida dos pacientes com feridas crénicas é o dominio fisico relacionado a dor
(ALMEIDA et. al. 2018). Considerando isso, o profissional deve buscar conhecer a

dor do paciente e propor intervencdes para maneja-la (DEALEY, 2008).

Realizar a mensuracao é um passo importante da avaliacao clinica das lesodes,
ja que com a evolucdo da cicatrizagdo o tamanho das lesfes tende a regredir. S&o
dados mais significativos para o acompanhamento e auxiliam o profissional na
escolha dos produtos que serdo utilizados (DEALEY, 2008). Por exemplo, uma
ferida que possui profundidade exige cobertura diferente de uma ferida superficial
(DEALEY, 2008).

A escolha do tratamento tépico adotado deve levar em consideracdo a
avaliacéo clinica da lesdo e o conhecimento da cicatrizagdo das feridas. A escolha
incorreta do produto leva a piora da ferida e complicacées (SILVA et. al., 2007,
POTTER et. al., 2013). O produto de escolha deve criar um ambiente de cicatrizagao
ideal, com o meio Umido que promova a rapida cicatrizacdo (auxiliando a migracao
das células da epiderme), remova excesso de exsudato, promova isolamento
térmico, forneca barreira protetora, reduza/elimine a dor, exija poucas trocas e
manipulagdes e permita remocao sem traumas (SILVA et. al., 2007; DEALEY, 2008;
POTTER et. al., 2013; SCEMONS & ELSTON, 2011).

A cobertura primaria (que fica em contato com o leito da lesdo) mais utilizada
foi do Hidropolimero o que esta de acordo com sua indicacdo, que € para lesdes
com tecido de granulacédo, sendo esse tipo de tecido mais presente nas lesdes
desse estudo. A cobertura secundaria (fica sobre a cobertura secundéaria) mais
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utilizada foi a Bota de Unna o que esta de acordo com a etiologia mais frequente no
estudo que s&o as Ulceras venosas. E uma caracteristica particular do servico utilizar,
em alguns casos, a Bota de Unna como cobertura secundaria, visto que, é utilizada

outra cobertura em contato com o leito da lesao.

O estado nutricional é primordial para o éxito na cicatrizagdo das feridas. O
ideal seria que o0s pacientes recebessem acompanhamento com nutricionista
durante o tratamento das feridas (SILVA et. al., 2007). Mas sabe-se que essa hao é
uma realidade presente em todos locais que cuidam dos pacientes com feridas e
cabe ao profissional de enfermagem conhecer quais macromoléculas, nutrientes e
vitaminas sao importantes durante o processo de cicatrizacdo. Deficiéncias de
qualquer nutriente importante causam atrasos e complicagcdes no processo de
cicatrizacdo (POTTER et. al., 2013).

Vale ressaltar que as recomendacdes devem levar em consideracédo toda a
clinica do paciente, suas patologias, quantidades de lesGes e perda de tecido.
Pacientes que possuem mais de uma lesdo tém maior gasto de energia, por
exemplo (SILVA et. al., 2007).

As calorias sdo fundamentais para manutencdo da atividade celular e quando
presente em quantidades nao suficientes desviam as func¢des das proteinas que
acabam sendo quebradas para a obtencdo de energia. Por isso, sdo conhecidas
como “protetoras das proteinas” (SILVA et. al., 2007; POTTER et. al., 2013). Ja é
esperado que pacientes com feridas tenham maiores necessidades caléricas e por
isso a ingesta deve ser bem maior do que a recomendacéao diaria (DAL SANTOS et,
al., 2015; SILVA et. al.,, 2007). Nos valores encontrados na avaliacdo alimentar
percebe-se ingesta muito baixa de calorias em ambos 0s sexos, 0 que pode

repercutir negativamente no processo de cicatrizagao.

As proteinas sao responsaveis pela estrutura do novo tecido. Auxiliam na
fibroplasia, na angiogénese, formacdo de colageno, proliferagcdo das células,
remodelagem da ferida e na resposta imunolégica (POTTER et. al.,, 2013;
SCEMONS & ELSTON, 2011). Os pacientes participantes do estudo apresentam
adequada ingesta protéica independente do sexo, mas por ndo possuirem uma boa

ingesta caldrica a manutencdo protéica pode estar sendo prejudicada, jA& que o
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organismo degrada proteinas para a obtencdo de energia na auséncia de calorias
suficientes (POTTER et. al., 2013).

A vitamina A atua na resposta inflamatoria, na epitelizacdo, fibroplasia e
sintese do colageno (POTTER et. al., 2013; SCEMONS & ELSTON, 2011). A
deficiéncia causa retardo na cicatrizagdo e degradagdo do tecido epitelial
(SCEMONS & ELSTON, 2011). A ingesta encontrava-se abaixo das recomendacfes
em ambos 0s sexos, sO que no sexo masculino a ingesta ainda se encontrava mais

baixa, ja que suas recomendacdes diarias sdo maiores do que as do sexo feminino.

A vitamina C atua na resposta imunologica, sintese do colageno, integridade
da parede capilar, na absorcdo de ferro e é um antioxidante (DEALEY, 2008;
POTTER et. al.,, 2013; SCEMONS & ELSTON, 2011). A deficiéncia resulta em
retardo na cicatrizacdo e fragilidade capilar (SCEMONS & ELSTON, 2011).
Encontrava-se com ingesta adequada no sexo feminino e inadequada do sexo

masculino.

O ferro atua na sintese do colageno, na liberacdo de oxigénio e na atividade
bacteriana dos leucdcitos (DEALEY, 2008; SCEMONS & ELSTON, 2011). A
deficiéncia leva ao risco de isquemia no local da lesdo, anemia, afeta a ligacao
cruzada de colageno e a forca ténsil da lesdo (SCEMONS & ELSTON, 2011). A
ingesta estava adequada na avaliacdo do sexo masculino e inadequada no sexo

feminino.

O zinco participa da proliferacéo celular, da epitelizagéo e fornece resisténcia
ao colageno (SILVA et. al., 2007). A deficiéncia leva ao prolongamento da
cicatrizagdo e diminuicdo da resposta imunolégica (SCEMONS & ELSTON, 2011). A

ingesta de zinco encontrava-se abaixo das recomendagdes em ambos 0s sexos.

O cobre atua na protecdo das fibras nervosas, na sintese de colageno, na
formacdo dos leucdcitos e € um antioxidante (SILVA et. al.,, 2007; DEALEY, 2008;
SCEMONS & ELSTON, 2011). A deficiéncia causa reducéo na sintese de colageno
e anemia (SCEMONS & ELSTON, 2011). A ingesta de cobre encontrava-se muito

abaixo das recomendac¢des em ambos 0S sexos.

Além das macromoléculas, nutrientes e minerais € importante avaliar a

ingesta hidrica do paciente. A ingesta hidrica recomendada de agua diariamente
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para a cicatrizacdo de feridas € de 2 L a 2,5 L (SCEMONS & ELSTON, 2011). Dos
21 pacientes participantes 38% ndo seguiam essas recomendacdes, relatando

ingesta inferior a 2L por dia.

O indice de massa corporal reflete muitos dos problemas encontrados na
avaliacdo alimentar e nos habitos de vida. Por exemplo, um achado comum durante
a leitura dos registros alimentares foi 0 espaco muito longo entre as refeicoes.
Metade dos pacientes de ambos os sexos apresentavam sobrepeso ou obesidade.
Esse achado esta de acordo com os dados encontrados por DAL SANTOS, 2015
que dos 36 pacientes com feridas participantes do estudo 58% apresentavam

sobrepeso ou obesidade.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Muitas vezes as dificuldades encontradas no processo de cicatrizacdo néo
estdo relacionadas apenas ao manejo da lesao e a terapia tépica utilizada. Ao cuidar
do paciente com feridas o Enfermeiro deve considerar que diversos fatores estarao
influenciando no resultado do acompanhamento e tratamento. E fundamental que
conheca sua clientela e busque relacionar seu plano de cuidado com outros
profissionais pertinentes a cada caso, tais como, psicélogos, nutricionistas,

fisioterapeutas, médicos, assistentes sociais.

Nas situacbes em que tais profissionais ndo estejam disponiveis é essencial
gue o enfermeiro conheca os fatores que podem estar dificultando a cicatrizacao e
proponha intervencdes de enfermagem. O manejo adequado de todo o contexto que
envolve o paciente e sua condi¢cdo auxilia na reducdo do tempo de cicatrizacdo e

nos custos do tratamento.

Uma limitacdo dessa pesquisa € que por se tratar da descricdo de dados para
um publico especifico seus achados ndo podem ser generalizados e devem ser
utilizados com cautela para comparagbes. Sdo dados que podem e devem ser
aprofundados em outros estudos que avaliem como o0 manejo desses fatores

influencia o processo de cicatrizacao.

Por se tratar de um estudo de levantamento, essa pesquisa tinha como intuito
buscar dados pertinentes ao servico que possam incentivar a realizacdo de outras

pesquisas e uma otimizacado do cuidado prestado. Ainda sdo escassos 0S ensaios
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clinicos que auxiliem na criacdo de boas diretrizes para os cuidados de pacientes
com feridas e os dados encontrados com esse levantamento fornecem indicios para

futuros ensaios.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa Perfil
epidemiol6gico, clinico e alimentar dos pacientes com feridas atendidos em um servico de
estomaterapia de um hospital publico, sob a responsabilidade da pesquisadora Ilvone Kamada. O
projeto visa tracar o perfil epidemiol6gico, clinico e alimentar dos pacientes com feridas em atendimento.

O objetivo desta pesquisa é realizar um levantamento de dados epidemioldgicos, clinicos e
alimentares que sdo importantes para a sistematizacdo do atendimento e melhor gerenciamento do
servico, visando uma otimizacéo do cuidado prestado.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo
total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de preenchimento de um instrumento base pré-estruturado
e de um registro alimentar semanal Unico. Também sera realizada uma avaliagdo do(da) senhor(a)
seguindo a rotina das consultas semanais do Servico Ambulatorial de Enfermagem em Estomaterapia.
O instrumento base sera preenchido durante a consulta, com um tempo estimado de 20 (vinte) minutos
para sua realizacdo. O registro alimentar sera entregue e devera ser preenchido durante a semana,
sendo a devolutiva na consulta seguinte.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo o desconforto ou constrangimento
gue podem surgir durante o preenchimento dos instrumentos, que serdo contornados com a adequada
orientagdo e garantia por parte da pesquisadora de sigilo total das informacfes obtidas. Se aceitar
participar, estara contribuindo para o levantamento de dados fundamentais para melhoria do
atendimento prestado. Além disso, os resultados encontrados irdo auxiliar no gerenciamento do servico
e servirdo de subsidio para treinamentos dos académicos e profissionais.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
guestdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo € voluntaria, isto €, ndo ha
pagamento por sua colaboracao.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para
realizacao da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.Caso haja algum dano direto ou
indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-
se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo
sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco anos, apés isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para Ivone
Kamada,na Universidade de Brasilia, no telefone (61) 99989-0419, disponivel inclusive para ligagédo a
cobrar. Ou, envie um e-mail para kamada@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dlvidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone
(61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10h as
12h e de 13h30 as 15h30, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da
Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Brasilia, ___ de de

Sujeito da pesquisa Profa. Dr2, Ivone Kamada
Pesquisadora responsavel


mailto:cepfs@unb.br
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APENDICE 2 — INSTRUMENTO BASE

E" INSTRUMENTO BASE | NOME:

Universidade de Brasilia

Caracterizagio Sociodemografica

Sexo: O Feminino O Masculino Procedéncia:

Idade: anos.

Estado civil: O Solteiro 0O Casado O Divorciade O Vidvo O Amasiado

Escolaridade: O Nenhum O Ensino fundamental incompleto O Ensino fundamental completo
O Ensino médio incompleto O Ensino médio completo O Ensino superior incompleto

O Ensino superior completo
Profiss3o:

Vinculo empregaticioc O Sim O MN&o

Caracterizagio Clinica
Histarico clinico familiar: O Diabetes 0O Hipertens&o O Insuficiéncia Venosa O Trombose
O Insuficiéncia Arterial [ Cancer 0O Doencas cardiovasculares 0O Qutros

Historico clinico pessoal: O Diabetes [ Hipertens8o O Insuficiéncia Venosa [ Trombose O Cancer
O Insuficiéncia Arterial O Anemia O Depressdao O Meuropatia periférica O Lapus O Hanseniase
O Outros

Medicamentos em uso — Escreva o nome, a indicagdo, dosagem e posologia.

Fuma? O Mo O Sim, tempo: cigarros/dia:
Faz consumo de alcool? O Nao 0O Sim, tempo: doses/dia:

Realiza acompanhamento médico regular? O Ndo 0O Sim, com o dermatologista O Sim, com o vascular

O Sim, como infectologista 0O Sim, com

Campo do entrevistador |

Data de admiss&o no servigo: Ultimos exames realizados — Escrever o nome do exame e més.

Duracdo do tratamento:

Glicemia: mg/d|
PA mmHg

Caracterizagio da lesio

Campo do entrevistador

Localizac&o:

Etiologia:

Classificacdo da(s) lesdo(bes):

Mensuracdo: Comprimento: cm Largura: cm Profundidade: cm
Area: cm
Exsudato — Descrever quantidade, tipo e cor.

Odor — Escala de Odor Baker e Haig
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Leito — Descrever tipo de tecido e porcentagem.

Bordas — Caracteristicas, formato e nivel.

Perilesdo — Caracteristicas da pele, hidratacao, coloracdo.

Dor — durante a troca do curativo (0-10):
Dor — no dia-a-dia (0-10):
Quantidade de trocas do curativo:

Coberturas utilizadas — Primaria, Secundaria e Oclusdo.

Caracterizagao alimentar
Altura: m

Peso: kg

MC:

Agradecemos a sua participagio!
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil epidemioldgico, clinico e alimentar dos pacientes com feridas, atendidos em um
servico de estomaterapia de um hospital publico.

Pesquisador: Ivone Kamada

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67065417.4.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.106.213

Apresentagao do Projeto:

“O processo de cicatrizacdo é uma sequéncia complexa de fases que podem ser influenciadas por diversos
fatores internos e externos, como, por exemplo, por doencas de base, habitos alimentares, estilo de vida. O
correto manejo dos fatores, assim como o cuidado adequado direcionado as lesdes, podem beneficiar o
processo de cicatrizacdo. Diante desse beneficio, a presente pesquisa busca conhecer alguns fatores que
estdo relacionados aos pacientes com feridas em atendimento no Servico Ambulatorial de Enfermagem em
Estomaterapia (SAEE). Tendo como objetivo tracar o perfil epidemiolégico, clinico e alimentar dos pacientes
com feridas em atendimento no Servico Ambulatorial de Enfermagem em Estomaterapia. METODOLOGIA:
Trata-se de uma pesquisa observacional do tipo transversal, com abordagem quantitativa. Sera realizada no
Servico Ambulatorial de Enfermagem em Estomaterapia do Hospital Universitdrio de Brasilia (SAEE/HUB).
O servico esta locado no corredor vermelho do ambulatério do HUB, funcionando de terca a sexta, das 14h
as 18h, com marcacéo de consulta. POPULACAO DA PESQUISA: A estimativa da amostra sera de 20
pacientes com feridas em atendimento no SAEE no periodo em que a pesquisa for realizada. COLETA DE
DADOS. Sera realizada entrevista com o paciente, avaliacdo clinica, nos dias e horarios das consultas (de
terca a sexta, das 14h as 18h) e um registro alimentar semanal que devera ser preenchido pelo paciente ou
cuidador, no periodo de uma
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuagdo do Parecer: 2.108.213

semana, com devolucao na consulta seguinte. Também sera realizada busca posterior em prontudrio para
confirmacédo das condicdes de satude do paciente, tais como diagndstico da etiologia da lesao,
medicamentos em uso com prescricao médica, Gltimos exames realizados. INSTRUMENTOS PARA
COLETA DE DADOS: Para a coleta de dados desta pesquisa serao utilizados dois instrumentos. O primeiro
serda um instrumento base semiestruturado que serd preenchido durante a consulta para verificacdo das
variaveis epidemiolégicas e clinicas. Este instrumento ainda contarda com um espaco reservado para ser
preenchido com os dados da avaliacao da lesdo. O outro sera um registro alimentar semiestruturado, do tipo
DIA ALIMENTAR HABITUAL — DHA, adaptado da pesquisa de DAL SANTOS et. al. em 2015, que devera
ser preenchido durante a semana pelos pacientes ou cuidadores. INSTRUMENTO BASE Caracterizacao
Sociodemografica: Serao coletados os seguintes dados: sexo; idade; estado civil; profissdo; escolaridade;
procedéncia. CARACTERIZACAO CLINICA Seréo coletados os seguintes dados: histérico clinico familiar de
doencas; histérico clinico pessoal; tabagismo; etilismo; acompanhamento médico; data de admiss&o no
servico; duracéo do tratamento; medicamentos em uso; tltimos exames realizados. AVALIACAO DA LESAO
- Serao coletados os seguintes dados: etiologia; avaliacdo da lesdo (localizacao, classificacdo, tamanho,
perilesdo, bordas, leito, exsudato, odor); quantidade de trocas do curativo; coberturas utilizadas; dor durante
a troca do curativo; dor no dia-a-dia; no caso dos diabéticos, sera verificada glicemia capilar e no caso dos
hipertensos, pressao arterial periférica. CARACTERIZACAO ALIMENTAR - Serdo coletados altura e peso
do paciente com o auxilio de uma balanca eletronica portatil da marca Britdnia com capacidade para até 150
kg e estadiometro de parede da marca Cirlrgica Express com faixa de medicéo de até 200 cm. Os dados de
altura e peso serao utilizados no célculo do IMC e auxilio na andlise do registro alimentar. DIA ALIMENTAR
HABITUAL — DHA - Este é um registro alimentar que o paciente ou cuidador descreve o que foi consumido
em cada dia da semana, sendo coletados os seguintes dados: quantidade, horario, nimero e tipo de
refeicbes (desjejum, almoco, jantar, lanches), quais os alimentos e como foi preparada cada refeicdo (DAL
SANTOS et. al., 2015).” CRITERIOS DE INCLUSAO ESTABELECIDOS PELA PESQUISADORA: “ter idade
igual ou superior a dezoito anos, de ambos os sexos; estar em acompanhamento no ambulatério para
tratamento de lesdo de pele, estar em condicdes de prestar informacdes por meio do instrumento base e
registro alimentar, aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)." CRITERIOS DE EXCLUSAO ESTABELECIDOS PELA PESQUISADORA: “Serdo excluidos os
pacientes em atendimento por outras causas que ndo sejam feridas (estomias, incontinéncia), aqueles sem
capacidade cognitiva para entender e responder aos instrumentos e que nao tenham um cuidador
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Continuagdo do Parecer: 2.108.213

que também possa fazé-lo, bem como os que se recusarem a dar continuidade a participacdo na pesquisa.”

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos apresentados pela pesquisadora foram:

Objetivo Primario:

“Tracar o perfil epidemioldgico, clinico e alimentar dos pacientes com feridas, atendidos no Servico
Ambulatorial de Enfermagem em Estomaterapia do Hospital Universitario de Brasilia.”

Objetivo Secundario:

a) Identificar o perfil epidemioldgico e clinico do paciente com feridas em atendimento no SAEE;

b) Avaliar as caracteristicas das feridas e relacionar os achados com o processo de cicatrizacdo descrito na
literatura;

c) Caracterizar a alimentacdo dos pacientes com feridas relacionando os achados com o processo de
cicatrizacao descrito na literatura.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios apresentados pela pesquisadora foram:

RISCOS: "Os riscos da pesquisa sdao o desconforto ou constrangimento que podem surgir durante o
preenchimento dos instrumentos, que serdo contornados com a adequada orientacao e garantia por parte
das pesquisadoras de sigilo total das informacdes obtidas.”

BENEFICIOS: “Os beneficios da pesquisa estéo relacionados a uma melhora no gerenciamento do setor,
obtencéo de dados para a educacdo continuada dos profissionais, académicos e dos pacientes, ja que a
partir da pesquisa serad possivel realizar melhores orientacées ao paciente com feridas e oferecer um
cuidado otimizado.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de iniciacdo cientifica da estudante Vanessa Patricio Soares de Oliveira do
departamento de Enfermagem da Universidade de Brasilia. O projeto sera executado sob a orientacdo da
professora Ivone Kamada. De acordo com o cronograma apresentado, a coleta de dados sera realizada a
partir do dia 03/07/2017 e o término esta previsto para o dia 31/01/2018.
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O projeto sera executado com recurso financeiro dos préprios pesquisadores (R$ 2.745,91).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Documentos encaminhados pela pesquisadora:

1. PROJETO DA PLATAFORMA BRASIL: PB INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_895744 pdf,
postado em 12/04/2017;

2. PROJETO DETALHADO: PROJETO DETALHADO.docx, POSTADO EM 11/04/2017;

3. ORCAMENTO: ORCAMENTO DETALHADO docx, postado em 11/04/2017;

4. FOLHA DE ROSTO: FOLHA DE ROSTO.pdf, postado em 10/04/2017. Folha de rosto assinada e
carimbada pela Diretora da Faculdade de Saide Maria Fatima Sousa.

5. CURRICULO LATTES: Vanessa Patricio (CURRIC LATTES VANESSA PATRICIO SOARES DE
OLIVEIRA pdf) postado em 10/04/2017; Ivone Kamada (CURRIC LATTES IVONE KAMADA pdf), postado
em 10/04/2017;

6. TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO: TERMO RESP COMPROM PESQ . pdf, postado
em 10/04/2017; Documento assinado pela professora lvone Kamada;

7. TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO: TERMO RESP COMPROM PESQ.doc, postado
em 10/04/2017; Documento sem assinatura;

8. TERMO DE CONCORDANCIA: TERMO_CONCORDANCIA pdf, postado em 10/04/2017; Termo de
concorddncia do HUB assinado e carimbado por Elza Ferreira Noronha (superintendente); Prof. Rafael Mota
( Chefe do setor de pesquisa e inovacdo); Fatima Cristina Alves (Chefia responsavel pela Unidade Clinica);
e pela pesquisadora lvone.

9. TERMO DE CIENCIA COPARTICIPANTE: TERMO CIENCIA COPARTICIPANTE. pdf, postado em
10/04/2017; Documento assinado e carimbado por: Elza Ferreira Noronha (superintendente); Prof. Rafael
Mota ( Chefe do setor de pesquisa e inovacao);

10. DOCUMENTO DE PESQUISA: INSTRUMENTOS DE COLETA DE_DADOS docx, postado em
10/04/2017;

11. CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO PROJETO: CARTA_ENCAMINH_PROJETO AO CEP.pdf,
postado em 10/04/2017; documento assinado pela professora lvone Kamada;

12. CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO PROJETO: CARTA ENCAMINH PROJETO AO_CEP doc, postado
em 10/04/2017; documento sem assinatura;

13. TCLE: TCLE.docx, postado em 10/04/2017;

14. CRONOGRMA: CRONOGRAMA docx, postado em 10/04/2017.
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Continuagao do Parscer: 2.106.213

Recomendagoes:
Nao se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Toda a documentacao foi devidamente apresentada na Plataforma Brasil.
Nao ha 6bices éticos.

O presente projeto atende a Resolucdo CNS 466/2012 e complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolucao CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis
deverdo apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 895744 pdf 19:18:21
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO docx 11/04/2017 |lvone Kamada Aceito
Brochura 08:01:52
Investigador
Orcamento ORCAMENTO_DETALHADO.docx 11/04/2017 |Ivone Kamada Aceito
08:01:11

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 10/04/2017 |Ivone Kamada Aceito
- - _ 22:37:06

Outros CURRIC_LATTES_VANESSA_PATRICI| 10/04/2017 |lvone Kamada Aceito
O SOARES DE OLIVEIRA.pdf 22:36:36

Qutros CURRIC_LATTES_IVONE_KAMADA pd| 10/04/2017 |lvone Kamada Aceito
f 22:36:13

Qutros TERMO_RESP_COMPROM_PESQ.pdf | 10/04/2017 |lvone Kamada Aceito

— | 223426

Qutros TERMO_RESP_COMPROM_PESQ.doc| 10/04/2017 |Ilvone Kamada Aceito
22:34:01

QOutros TERMO_CONCORDANCIA pdf 10/04/2017 |lvone Kamada Aceito
22:33:04

Outros TERMO_CIENCIA_COPARTICIPANTE.| 10/04/2017 |Ivone Kamada Aceito
pdf ) 22:32:32

Outros INSTRUMENTOS_DE_COLETA_DE_D | 10/04/2017 [lvone Kamada Aceito
ADOS.docx 22:31:36

Qutros CARTA_ENCAMINH_PROJETO_AO_C| 10/04/2017 |lvone Kamada Aceito
EP pdf 22:30:24
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QOutros CARTA_ENCAMINH_PROJETO_AO_C| 10/04/2017 |Ilvone Kamada Aceito
EP_doc 22:29:49

TCLE /Termos de |TCLE.docx 10/04/2017 |lvone Kamada Aceito

Assentimento / 22:28:58

Justificativa de

| Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA docx 05/04/2017 |lvone Kamada Aceito

09:33:08

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 19 de Junho de 2017

Assinado por:

Marie Togashi
(Coordenador)
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ANEXO 2 - REGISTRO ALIMENTAR

DA ALINENZAR KAGTTUAL Nome:

DATA € DIA DA SEMANA;




