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RESUMO

PEIXOTO JUNIOR, Antonio Belmiro. PERFIL CLINICO E TERAPEUTICO DE PACIENTES
INTERNADOS COM ULCERAS DE MEMBROS INFERIORES. 2018. Trabalho de Conclusio de
Curso (TCC), Centro de educagao e Saide — Universidade Federal de Campina Grande. Cuité.

Objetivou-se descrever o perfil sociodemografico e clinico de pacientes internados com tlceras de membros
inferiores em um hospital escola; identificar os principais procedimentos clinicos e cirtrgicos realizados para
o tratamento desses pacientes e relacionar os fatores de risco e as complicacdes encontradas nessas feridas.
Trata-se de uma pesquisa documental-descritiva, com abordagem quantitativa, desenvolvida em um hospital
escola, no municipio de Campina Grande-PB, por meio da andlise de prontudrios de pacientes que estiveram
internados nas clinicas médicas, no periodo de junho de 2012 a margo de 2017. Os critérios de incluséo
foram prontudrios com pacientes acima de 18 anos e com ulceras de membros inferiores. A populacdo
contemplou 168 prontudrios dos quais apenas 53 serviram para andlise. Os dados foram analisados utilizando
a estatistica descritiva e inferencial pelo Teste Exato de Fisher. Conclui-se que a média de idade foi de 61.55
anos, a maioria dos participantes eram homens, pardos, casados, com ensino fundamental incompleto,
aposentados e hipertensos. Houve uso de farmacos em 100% dos pacientes e significancia na associacdo das
complicagdes sobrepeso com necrose (0,044), sexo com odor (0,043) e raga com amputagado (0,040). Espera-
se que a presente pesquisa sirva de norte para outros pesquisadores e no subsidio de uma melhor assisténcia.

Palavras-chave: Perfil de satde, Ulcera da perna, Ferimentos e lesoes, Enfermagem.



ABSTRACT

PEIXOTO JUNIOR, Antonio Belmiro. CLINICAL AND THERAPEUTIC PROFILE OF
PATIENTS INSID WITH ULCERS OF INFERIOR MEMBERS. 2018. Course Completion
(TCC), Health Education Center — Federal University of the Campina Grande. Cuité.

The objective was to describe the sociodemographic and clinical profile of patients hospitalized with ulcers
of lower limbs in a school hospital; the clinical clinical procedures and surgical studies for the treatment of
the patients and relation factors as risk and risk in as described. This is a documental-descriptive research,
with quantitative quantitative, developed in a school hospital, in the city of Campina Grande-PB, through a
series of data of healthy medical records, from June 2012 to March 2017 The main data were made above 18
years and the rates of the population contemplated. The data were using a descriptive and inferential statistic
for Fisher's Exact Test. It was concluded that the mean age was 61.55 years, the majority of men and women,
brown, married, with incomplete elementary school, retired and hypertensive. The use of drugs in 100% of
patients and meanings in the association of overweight with necrosis (0.044), sex with odor (0.043) and race
with amputation (0.040). It is hoped that the present research serves as a guide for other researchers and there
is no subsidy for better assistance.

Key-words: Health profile, Leg ulcer, Wounds and injuries, Nursing.
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INTRODUCAO

As feridas representam um grande desafio a nivel mundial e no cendrio brasileiro,
principalmente pelo 6nus que acarretam e pela alta morbimortalidade desde as feridas agudas que
complicam, quanto as que ja sdo cronicas devido a algum problema associado a satide do paciente.

Assim, no que diz respeito ao tempo de surgimento, as feridas classificam-se em agudas e
cronicas, estas, geralmente apresentam adversidades que dificultam sua cicatrizacdo durante a
terapéutica escolhida. Ja as agudas cicatrizam num periodo inferior as cronicas e sdo oriundas de
traumas ou cirurgias e traz-se um bom feedback ao tratamento de escolhal.

Um bom exemplo das injdrias teciduais caracterizadas como cronicas, sao as ulceras de
MMII, pois acometem pessoas de todo o mundo num percentual de 1 a 1,5% e localizam-se abaixo
do joelho. Dentre o surgimento dessas feridas, podemos citar diversas causas como fatores
contribuintes, como € o caso de agravos vasculares, neuropaticos, linfedemas, artrites reumatoides,
traumas, osteomielites cronicas, anemia falciforme, vasculites, tumores cutianeos, infeccoes
cronicas, idade superior a 69 anos dentre outras?.

As ulceras vasculogénicas (arterial e venosa), t€ém origem devido a insuficiéncia das
artérias e das veias, respectivamente. Atingem um elevado indice (70%) de pessoas quem
apresentam ulceras de perna, além de também poderem se apresentar na forma mista3. Pesquisa
realizada em um ambulatério de feridas, num hospital universitario, no Brasil, identificou que 51%
dos participantes apresentavam ulcera venosa e 2% ulcera de etiologia arterial®.

Também considerada uma das causas de ulceras de MMII, a erisipela, por sua vez, € uma
das doencas que mais causa linfedema e, quando progride sem tratamento adequado, evolui para o
surgimento de lesdes dolorosas. Caracterizada por uma infeccdo aguda cutinea acometida,
essencialmente, por bactérias de etiologia estreptocdcica e possui caracteristica recindivante. Por ser
uma celulite superficial, compromete o plexo linfatico subjacente e apresenta-se em placas
eritematosas na superficie da pele com edema, dor, calor e limitagcdes demarcadas™®. Pesquisa
realizada mostra que apesar da erisipela ser um problema assiduo na saide, poucos siao os estudos
que abordam sobre sua epidemiologia, entretanto, essa mesma pesquisa aponta incidéncia de
0,2/1000 pessoas/ano a 24,6/1000 pessoas/ano em regides distintas, sendo os mais acometidos
individuos de 60 a 80 anos e maior prevaléncia no publico feminino”.

Outro tipo de lesao de MMII muito frequente ocorre em pacientes com diabetes mellitus,
doenca cronica nao transmissivel de cardter multifatorial. Denomina-se pé diabético, a destruicao ou
ulceracdo dos tecidos mais profundos do pé relacionadas as neuropatias sensitiva, motora e
autondmica ou doengas arteriais associadas ao diabetes mellitus. O pé diabético tornou-se

responsavel por 70% das amputagdes nos adultos em todo o mundo’.
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Ademais, a ulcera hipertensiva de Matorell foi observada pela primeira vez em 1941 por
Hines e em seguida, em 1945, por Martorell. Caracteriza-se como uma ulcera arredondada, com
extensdo de 2 a 4 cm, com tecidos granulosos ou necréticos, extremamente dolorosa, mais comum
nas mulheres na faixa etdria entre os 50 e 60 anos de vida, geralmente localizada no terco distal do
membro inferior - MI, caracterizada por dor desproporcional ao seu tamanho e o paciente apresenta
hipertensdo arterial sist€émica grave de longa permanéncia assim como também o diabetes mellitus
tipo 28,

Diante da problemdtica apresentada, as ulceras de MMII acarretam gastos ndo planejados
que cada paciente enfrenta com sua terapéutica, além das complicagdes que vao surgindo,
desproporcionais 2 qualidade de vida. A familia de cada paciente e o Sistema Unico de Saide,
também estio envolvidos com o onus dessa problemética e com o seu impacto negativo. E
frequente que pessoas com ulcera sejam reclusas da sociedade pelo estigma enfrentado, pela falta de
mobilidade, pela capacidade funcional reduzida e pelas diversas internagdes hospitalares
decorrentes de infec¢des e necroses3.

Nesta perspectiva, compreende-se a significativa relevancia desta pesquisa, uma vez que a
realidade de pacientes que fazem tratamento de ulceras cronicas de MMII é mascarada com a
subnotificagdo dos gastos enfrentados com a terapéutica, além das inimeras internagdes decorrentes
da progressao do estado clinico, da falta de educacdo em saide e do acesso ao servico que
contribuam na prevencao dos agravos.

Além disso, ainda subsidiard no que diz respeito ao surgimento de novas resolutivas
norteadoras para tratamento adequado das injurias teciduais. Servird também de norte para que
pesquisadores, enfermeiros e gestores identifiquem as lacunas existentes e adotem novas medidas a
fim de minimizar a onerosidade enfrentada por cada sujeito envolvido, através da obtencdo de
resultados satisfatérios no menor tempo possivel e com o menor custo.

O presente trabalho teve como objetivos descrever o perfil sociodemografico e clinico de
pacientes internados com tlceras de MMII em um hospital escola; identificar os principais
procedimentos clinicos e cirtrgicos realizados para o tratamento desses pacientes; e, por fim,

relacionar os fatores de risco e as complicacdes encontradas nessas feridas.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa do tipo documental-descritiva, com
abordagem quantitativa, desenvolvido no Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) de um
hospital escola localizado em Campina Grande/PB, a partir da leitura de prontudrios de pacientes
internos nas Clinicas Médicas feminina e masculina, considerando o intervalo dos ultimos cinco

anos (junho de 2012 a agosto de 2017). Os critérios de inclusdao foram prontudrios que
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apresentassem pacientes acima de 18 anos e com tlcera de membros inferiores e, como critérios de
exclusdo, prontudrios inelegiveis e diagnostico indefinido.

Realizou-se um levantamento dos pacientes internadas nas referidas clinicas durante os
cinco anos que correspondiam ao objetivo da pesquisa através do Cédigo Internacional de Doengas
— CID para se obter a amostra. Foram utilizados os CID’s: 183 — varizes dos membros inferiores;
183.0 — varizes dos membros inferiores com ulcera; 183.2 - varizes dos membros inferiores com
ulcera e inflamacdo; I83.9 — varizes dos membros inferiores sem ulcera ou inflamacdo; L.89.9 —
ulcera de decubito; L97.7 — ulcera dos membros inferiores ndo classificada em outra parte, e L.98.4
— tlcera cronica de pele nao classificada em outra parte, totalizando 165 prontudrios. Desses, apenas
143 entraram para andlise, uma vez que quatro prontudrios foram duplicados e um ndo conferia nos
arquivos. Os demais ndo adequaram-se aos critérios de avaliacdo. Contudo, apds coleta de 143
prontudrios, observou-se que 90 ndo poderiam entrar na amostra de acordo com o critério de
exclusdo, pois ndo havia diagndstico do tipo da ferida e/ou a ferida nao era do tipo tdlcera de MMII,
o que resultou em um total de 53 prontudrios como amostragem finita.

Como instrumento desta pesquisa foi utilizado um roteiro estruturado contendo itens
relacionados aos dados sociodemograficos, clinicos e terapéuticos de pacientes com ulceras de
MMII, construido a partir da literatura pertinente, de modo a atender aos objetivos propostos pela
pesquisa.

Depois da aprovagio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob CAEE n°
2.206.406, os prontudrios foram solicitados ao SAME, conforme agendamento pelo proprio servigo.

O software Excel foi utilizado na construcdo de uma planilha de dados para as questdes
contidas nos instrumentos de coleta dos dados e as informag¢des foram transferidas para o pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) — versao 21.0.

Para andlise dos dados, foram obtidas distribuicdes absolutas e relativas, além dos
cruzamentos das varidveis das complicagdes das feridas com o perfil sociodemogréfico e clinico
dos participantes, por meio do Teste Exato de Ficher, considerado estatisticamente significativo

quando o p-valor < 0,05.

RESULTADOS

Os prontudrios foram coletados na seguinte distribui¢do de anos: 06 (11,3%) em 2012; 03
(5,7%) em 2013; 08 (15,1%) em 2014; 13 (24,5%) em 2015; 17 (32,1%) em 2016 e 06 (11,3%) em
2017.

Os seguintes dados foram investigados e serdo apresentados e discutidos: perfil
sociodemogréfico e clinico; procedimentos clinicos e cirtrgicos; fatores de risco e complicacdes nas

feridas dos participantes.
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A idade dos pacientes variou de 18 a 98 anos, sendo a média de idade de 61,55 anos e o

desvio padrao de 16,88.

A Tabela 01 exibe outros dados referentes ao perfil sociodemografico dos pacientes.

Tabela 01 — Dados sociodemogréficos de pacientes com ulceras de MMII de um Hospital Escola. Campina

Grande, 2018.

Dados f %
Sociodemograficos
Sexo

Masculino 36 67,9
Feminino 17 32,1

Raca
Parda 35 66
Nao informado 8 15,1
Branco 7 13,2
Negro 3 5,7

Estado Civil
Casado 21 39,6
Solteiro 18 34
Vidvo 7 13,2
Nao informado 4 7,5
Divorciado 2 3,8
Separado 1 1,9
Escolaridade
Nio informado 29 54,7
Ens. Fund. Incompleto 11 20,8
N3ao escolarizado 6 11,3
Ens. Med. Completo 3 5,7
Ens. Fund. Completo 2 3,8
Ens. Med. Incompleto 1 1,9
Ens. Sup. Completo 1 1,9
Profissao/Ocupaciao

Aposentado 20 37,7
Agricultor 10 18,9
Empregado 8 15,1
Autdonomo 4 7,5
Do Lar 4 7,5
N3ao Informado 3 5,7
Desempregado 3 5,7
Estudante 1 1,9

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme a Tabela 01, dos 53 pacientes, a maioria 36 (67,9%) era do sexo masculino, 35

(66%) da raca parda e 21 (39,6%) estado civil casado. No que se refere a escolaridade, 29 (54,7%)

era subnotificado e 11 (20,8%) possuiam ensino fundamental incompleto. No tocante a profissao ou

ocupac¢do, a maior parte correspondia a aposentados (37,7%).

Na Tabela 02 estdao apresentados os dados relacionados as doengas dos pacientes.
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Tabela 02 — Dados de doengas dos pacientes com tlceras de MMII de um Hospital Escola. Campina Grande,

2018.

Doencas de Base f Yo
Hip. Arterial 32 60,4
Diabetes 17 32,1
Outras Doencas* 16 30,6
Ins. Venosa 13 24,5
Sobrepeso 2 3.8

*Qutras doengas identificadas: insuficiéncia cardiaca cronica; insuficiéncia renal cronica; sindrome da
imunodeficiéncia adquirida; constipa¢do intestinal cronica; artrite reumatoide; acidente vascular encefilico;
cardiopatia; hipotireoidismo; alergia; doenca arterial obstrutiva periférica.

**Questdo de multiplas respostas

Fonte: Dados da pesquisa.

A respeito das doencas, a maioria dos pacientes eram hipertensos, 32 (60,6%), seguido dos
pacientes com diabetes, 17 (32,1%).

Na Tabela 03 estdo os dados relacionados aos habitos de vida dos pacientes.

Tabela 03 — Dados dos habitos de vida dos pacientes com tlceras de MMII de um Hospital Escola. Campina
Grande, 2018.

Habitos de Vida f %
Etilista

Nao Informado 16 30,2
Ex-Etilista 14 26.4
Nao 13 24,5
Sim 10 18,9
Tabagista

Nao 19 35,8
Nao Informado 15 28,3
Ex-Tabagista 12 22,6
Sim 7 13,2
Sedentario

Nio Informado 47 88,7
Sim 4 7,5
Nio 2 3,8

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo aos habitos de vida, percebe-se que hd uma caréncia nesses registros, uma vez
que a maior parte dos prontudrios, 16 (30,2%), ndo trazia informacdes referentes aos etilistas.
Contudo, dos que constavam esses dados, a maior parte era composta por ex-etilista, 14 (26,4%). Os
ndo tabagistas lideraram a investigacdo, num total de 19 (35,8%) participantes. Observou-se
subnotificagdo nos prontudrios relacionada ao hdbito de vida sedentarismo, com 47 (88,7%)
pessoas, porém havia registro de 4 (7,5%) cidaddos sedentérios e 2 (3,8%) nao sedentarios.

Na Tabela 04 estd a apresentacdo dos tipos de dlceras de MMII.
Tabela 04 — Tipos de tilceras de MMII de pacientes de um Hospital Escola. Campina Grande, 2018.

Tipo de Ulcera Vasculogénica f %0

Ulcera Venosa 37 69,8
Ulcera Erisipela 10 18,9
Ulcera Pé Diabético 7 13,2
Ulcera Martorell 3 5,7
Ulcera Vasculogénica 2 3,8
Ulcera Arterial 1 1,9

*Questdo de multiplas respostas. Fonte: Dados da pesquisa
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Conforme tabela apresentada, a maioria, 37 (69,8%), possuia tulcera de etiologia venosa,
seguida de ulcera apds episodio de erisipela, com 10 (18,9%) pacientes e a minoria, 01(1,9%)

paciente, decorrente de ulcera arterial.

2. Identificacdo dos principais procedimentos realizados para o tratamento de pacientes

internados com tlcera de MMII

A Tabela 05 traz o tratamento atual de tlceras de MMII dos participantes da pesquisa.

Tabela 05 — Tratamento atual de tlceras de MMII de pacientes de um Hospital Escola. Campina Grande,

2018.
Tratamento Atual f %0
Farmacolégico 53 100
Nao Farmacolégico 24 45,3

Cirﬁrgico 13 24.5
*Questdo de multiplas respostas.
Fonte: Dados da pesquisa.

Os achados obtidos revelam que todos os pacientes faziam tratamento farmacoldgico no

periodo da hospitalizacdo — principalmente antibidtico, analgésicos, corticoides, anticoagulantes,
antifungicos, antidiabéticos e anti-hipertensivos, 24 (45,3%) pacientes também realizaram
tratamento ndo farmacolégico do tipo: dietas - hipossédicas, hipoglicémica e meias compressivas e

apenas 13 (24,5%) realizaram tratamento cirtrgico — desbridamentos e amputagdes.

3. Relagdo dos fatores de risco com as complicacdes em feridas presentes nos pacientes

com ulceras de MMII

A Tabela 06 aponta as complica¢des das feridas dos pacientes com tulceras de MMII

durante a hospitalizacao.

Tabela 06 — Complicacdes das ulceras de MMII de pacientes durante o desfecho hospitalar de um Hospital
Escola. Campina Grande, 2018.

Complicacoes das Ulceras de MMII f %
Infeccao 22 41,5
Dor 17 32,1
Odor 8 15,1
Necrose 8 15,1
Amputacio 3 5,7

*Questao de multiplas respostas.
Fonte: Dados da pesquisa.

Ao observar aos dados da Tabela 06, é perceptivel que 22 (41,5%) dos pacientes
apresentaram infec¢do durante a hospitalizacdo, desses 17 (32,1%) dos casos foi acompanhado de
dor, 8 (15,1%) dos pacientes apresentam odor nas suas lesdes, assim como também essa mesma
propor¢ao apresentaram necrose como tecido desvitalizado e 3 (5,7%) pacientes amputaram o

membro afetado.
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A Tabela 07 traz a relacdo das complica¢des das feridas com os fatores sociodemograficos

e clinicos durante a hospitalizacio de pacientes com as dlceras de MMIL

Tabela 07 — Relacdo das complicacdes das feridas com o perfil sociodemografico e clinico durante a
hospitalizacdo de pacientes com tlceras de MMII de um Hospital Escola. Campina Grande, 2018.

INFECCAO  NECROSE DOR ODOR AMPUTACAO
p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor

Idade 0,891 0,856 0,724 0,131 0,102
Sexo 0,862 0,650 0,066 0,043* 0,863
Raca 0,985 0,718 0, 275 0,973 0,040*
Escolaridade 0,638 0.132 0,355 0,084 0,296
Ocupacao 0,346 0,471 0,108 0,101 0,200
Diabetes 0,633 0,436 0,619 0,895 0,184
Hip. Arterial 1,000 0,348 0,326 0,781 1,000
Sistémica
Ins. Venosa 0,256 0,244 0,927 0,594 0,116
Cronica
Ins. Arterial 1,000 0,358 1,000 1,000 0,405
Doenca Auto 1,000 0,151 1,000 1,000 1,000
Imune
Sobrepeso 0,661 0,044* 0,493 0,236 1,000
Desnutricao 1,000 0,151 1,000 1,000 1,000
Outras Doencas 0,077 0,246 0,642 0,724 1,000
Etilista 0,300 0,660 0,946 0,883 0,452
Tabagista 0,964 0,876 0,684 0,953 0,687
Sedentario 0,605 0,212 0,472 0,085 1,000

*p-valor < 0,05 pelo Teste Exato de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme os dados apresentados, por meio do Teste Exato de Fisher observa-se que ha
associacdo significativa entre as das varidveis sobrepeso com necrose (p-valor = 0,044), sexo com
odor (p-valor = 0,043), e raca com amputacgdo (p-valor = 0,040).

Quanto ao desfecho, todos os pacientes receberam alta hospitalar, levando a crer que a cura

ou parcela dela foi obtida.

DISCUSSAO

A média de idade foi de 61,55 anos e o sexo masculino com 36 (68,4%) foi o
predominante segundo mostram os dados, concordando com um estudo realizado em um servigo de
angiologia ambulatorial também em um hospital universitdrio, em que os autores encontraram
pacientes com média de idade de 60,9 anos e afirmam que os homens procuram os servigos de
saude apenas quando apresentam complicacdes da insufici€éncia vascular, como as ulceras, o que
leva a aumentar o nimero de homens com problemas de sadde mais graves’.

A raca parda atingiu um maior percentual com 35 (66%) pessoas, discordando de outra
pesquisa desenvolvida com pacientes idosos com ulceras de perna, em que a maioria era da raca
branca’. Quanto ao estado civil, a categoria casada alcangou maior taxa, com 21 (39,6%) dos
pacientes averiguados, acordando com o explanado em um artigo cientifico, que traz o maior indice

. o~ , 1 . .
de acometimento em pessoas casadas ou em unido estdvel'’, o que pode ser explicado devido ao
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fato de que essas lesdes aparecem mais comumente em pessoas idosas, com estabilidade da unido
entre o casal, como apresentado acima.

No que se refere a escolaridade, 29 (54,7%) ndo havia registro e 11 (20,8%) possuiam
ensino fundamental incompleto. Uma explicacdo plausivel para esse achado seria o fato da pesquisa
ter acontecido em um hospital publico de saide, no qual € comum sua clientela apresentar baixa
escolaridade e, consequentemente, menor poder aquisitivo, limitando sua procura por um servigo de
saude especializado e menos burocratico, que favorece a piora das lesdes.

No tocante a profissdo ou ocupagdo, a maioria correspondia a aposentados, 20 (37,7%),
anuindo-se, assim, com o exposto na literatura de que essas lesdes aparecerem geralmente em
idosos'”.

O envelhecimento deixa a pele mais enrugada, delgada e ressecada. Associada a esse fator
obtém-se um decréscimo na troca de oxigenacao tecidual, maior desidratacdo e menor flexibilidade
relacionada as fibras de coldgeno que se tornam mais espessas, as fibras eldsticas perdem sua
elasticidade, além da reducdo da camada de gordura no tecido subcutaneo, o que torna a pele mais
vulnerdvel com a idade avangada“. Além desses fatos que predispdem o aumento dos riscos para as
lesdes de pele, as comorbidades, desnutricdo e imobilidade potencializam o surgimento de ulceras
cronicas.

Com relacdo as doencgas de base, obteve-se prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica,
em 32 (60,4%) dos participantes. Ao observar dados catalogados em trabalho cientifico publicado
com pacientes com ulcera vasculogénica no Piaui, pdde-se perceber a consondncia existente entre
os dados da presente pesquisa com o trabalho analisado, apontando esse maior percentual também
na hipertensdo arterial em pessoas com feridas cronicas'”.

No que se refere aos habitos de vida, a subnotificagdo prejudica a andlise, porém, dentre os
dados encontrados, percebe-se que a maior parte dos pacientes nao era fumante, 19 (35,8%), nem
etilista, 14 (26,4). Sabe-se que fatores como o tabagismo, o etilismo e o sedentarismo sdo
contribuintes para o surgimento de doengas cronicas que, por sua vez, fazem surgir feridas que
dificultam ou impedem a cicatrizacio de uma lesdo'?. Manter hdbitos de vida sauddveis como
caminhadas, exercicios fisicos, alimentacao balanceada, sem a associacdo de vicios nocivos a saide
permite ao paciente uma melhor circulacdo sanguinea e, consequentemente, a auséncia de ulceras
de perna.

Dentre as vdrias lesdes que podem surgir em membros inferiores, nesta pesquisa houve
prevaléncia da tlcera venosa com percentual 37 (69,8%) dos pacientes, corroborando dados
apresentados por outro estudo que aponta que o principal tipo de tlcera de MMII € de etiologia
venosa € suas principais caracteristicas sdo: situar-se na regido maleolar medial ou lateral,

.13
apresentarem-se grandes e exsudativas .
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As medicagdes utilizadas indicam uso de multiplos medicamentos ou polifarmacia, comum
em pessoas acima de 65 anos, utilizadas para o controle de infec¢do, problema recorrente em feridas
cronicas, e controle de doengas de base, a exemplo de hipertensdo e diabetes, doencas frequentes
nesses pacientesm, conforme evidenciado na tabela 02. Vele ressaltar ainda, que o uso inadequado
de alguns medicamentos pode retardar a cicatrizagdo da ferida.

Vale ressaltar que, apesar da dlcera venosa predominar dentre os participantes da pesquisa,
nao se identificou o uso de medicacdes flebotdmicas, a exemplo da diosmina e hesperidina,
importantes para diminuir a permeabilidade capilar, acdo anti-inflamatoria por reduzir a adesividade
de células de defesa sozinha e adjuvante, e podem ser utilizadas como coadjuvantes a terapia
compressiva para redugdo dos sintomas da doenca venosa cronica, como o edema’’,

Ao sumarizar as informacdes obtidas com relacdo as complicagdes, nesta investigacao,
percebe-se a prevaléncia de infeccdo em 22 (41,5%) e dor em 17 (32,1%) dos pacientes. Outra fonte
cientifica evidencia a correlacdo entre os achados, uma vez que 40% dos pacientes apresentaram
indicios de infeccdo através do odor fétido. A pesquisa também mostrou que dos pacientes
entrevistados, 20% relataram dor'®. A infeccdo leva a ferida a retardar sua cicatrizagdo ja que os
microrganismos competem com o oxigénio e nutrientes disponiveis no leito da lesdo, liberam
toxinas e com isso agridem o tecido sadio prolongando a fase inflamatdria, com sinais flogisticos
como a dor, e causando necrose.

A investigacdo da relacdo entre as complicagdes e o perfil sociodemografico e clinico dos
participantes apontou, por meio do Teste Exato de Fisher, que had associacdo das varidveis
sobrepeso com necrose (p-valor = 0,044), sexo com odor (p-valor = 0,043) e raca com amputacao
(p-valor = 0,040), conforme os dados dispostos na tabela 07.

Os hébitos alimentares considerados inadequados sdo frequentes na populacdo em geral e
em pesquisa realizada com 36 pessoas com tlceras cronicas de MMII em tratamento no ambulatério
de feridas apontou insuficiéncia venosa em 30,6%, obesidade em 33,3% e aumento da
circunferéncia abdominal em 75% dos entrevistados'’. Essa mesma investigacdo encontrou ingesta
de nutrientes abaixo do recomendado, como vitamina A, C, zinco e proteinas e excesso da ingesta
de ferro, o que pode acarretar dificuldade de cicatrizacdo dessas lesdes devido a falta de alguns
nutrientes ou pelo excesso de outros.

Ademais, o sobrepeso, a obesidade e aumento da circunferéncia abdominal dificultam o
retorno venoso e, consequentemente, a cicatrizacdo, em decorréncia do comprometimento da
circulacdo sanguinea e da hipoventilacio que reduzem a perfusdo de oxigé€nio e nutrientes do
tecido, principalmente em pacientes com insuficiéncia venosa, causando aumento da hipertensao
venosa e piora do processo inflamatério, o que pode estar também associado ao surgimento ou piora

18
da necrose °.
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Apesar da presente pesquisa apontar os homens como sendo o principal acometido por
ulceras vasculogénicas, hd divergéncia de estudo que mostra prevaléncia em mulheres'?. Acredita-
se, aqui, que o fator sexo masculino tem importancia na significincia dos resultados da cicatrizagdo
da ferida — no tocante ao odor, por ser o homem o mais susceptivel a desenvolver ulceras
vasculogénicas como informam os achados do presente trabalho. Nao foram encontradas pesquisas
que abordassem o fator sexo masculino com a complicacdo odor e sua relacio.

Outro fator associado as complicacdes nas dlceras de MMII foi a raga com a amputagio.
Nesta pesquisa, 66,6% da raca parda e 33,4% dos negros sofreram amputacdo. Nao houve
amputacdo em pacientes da raca branca. Tal fator pode ser explicado através de dados de um estudo
realizado em Juiz de Fora — MG, que aborda a visdo da populacdo negra — considerando pretos e
pardos, segundo a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra — PNSIPN, no qual esse
grupo racial afirma dificuldades no acesso aos servicos de saude. Além disso, os entrevistados
também relataram discrimina¢do nos servicos de saude e isso leva a redug¢do na procura dos
Servigos médicos".

Quanto ao desfecho, todos os pacientes receberam alta hospitalar, levando a crer que a cura
ou parcela dela foi obtida. Contudo esses dados sdo divergentes de outros estudo que aponta um alto
grau dos indices que interferem diretamente na morbimortalidade de pacientes com doencas

A - ~ st 2
cronicas nao transmissivels 0.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou através dos achados a identificagdo do perfil
sociodemogréfico e clinico dos pacientes internados com ulceras de MMII nas clinicas médicas
feminina e masculina do Hospital Universitario Alcides Carneiro, nos quais, em sua maior partes os
pacientes eram homens, idosos, pardos, casados, possuiam ensino fundamental incompleto e eram
aposentados. Quanto as condi¢cdes clinicas associadas, apresentavam morbidades como a
hipertensdo arterial, diabetes, insufici€éncia venosa e sobrepeso. A ulcera venosa foi maioria sobre as
demais.

Todos os pacientes fizeram uso do tratamento farmacoldgico e apresentaram durante a
internacdo infec¢do, dor, odor, necrose e realizaram amputacdo de MI. Houve relevancia
significativa na associacdo das varidveis sobrepeso com necrose, sexo com odor e raga com
amputacao.

Como limitagdes encontradas, pode-se citar a quantidade de prontudrios didrios fornecidas
pelo SAME do hospital — dez prontudrios, prejudicando o andamento da coleta, além disso, também
¢ valido ressaltar a ilegibilidade da caligrafia dos profissionais, principalmente médicos,

divergéncia de informacdo e subnotificacdes nos prontudrios.
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Seria importante que os coordenadores, enfermeiros e médicos das referidas clinicas,
pudessem organizar o servi¢o por meio de protocolos e fichas padronizadas, a fim de reduzir erros
de registros e até mesmo a omissdo de dados. Além disso, a educacdo permanente com o0s
profissionais da assisténcia, com enfoque na admissdo e evolucdo do paciente agregaria mais valor
a assisténcia prestada, a fim de minimizar ou abolir as falhas encontradas.

Assim, espera-se que a presente pesquisa sirva de norte para outros pesquisadores da drea,
além de subsidiar o incentivo a praticas corretas de trabalho para enfermeiros, médicos, técnicos de
enfermagem e também gestores, no vislumbre de uma assisténcia mais qualificada e com um

sistema de informacdo mais plausivel e eficaz para a prestagao da assisténcia continuada.
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da literatura nacional e internacional e conclusdo. O nimero de palavras deve ser inferior a 2000 {excluinde resumo, referéncias e tabelas). O nimero maximo de
referéncia € 15.

NOTA PREVIA:

Resumos de trabalho de condusdo de curse, dissertagdes ou teses. Deve ser escrito na forma de resumo expandido estruturado contendo Introdugdo, Objetivos,
Métodos e Resultados Esperados.Deve limitar-se a 1000 palavras (excluindo referéncias).

CARTAS AO EDITOR:

5d0 sempre altamente estimuladas. Em principio, devem comentar discutir ou criticar artigos publicados na Revista, mas também podem versar sobre outros temas de
interesse geral. Recomenda-se tamanho maximo 1000 palavras, incluindo referéncias bibliograficas, que ndo devem exceder a seis (6). Sempre que possivel, uma
resposta dos autores sera publicada junto com a carta.

AVALIAGAQ PELOS PARES (PEER REVIEW)

Previamente a publicacdo, todos os artigos enviados a Revista Enfermagem Atual passam por processo de revisao e julgamento, a fim de garantir seu padrao de
qualidade. Inicialmente, o artigo é avaliado pela secretaria para verificar se estd de acordo com as normas de publicagéo e completo. Todos os trabalhos serdo
submetidos a avaliacdo pelos pares (peer review) por pelo menos dois revisores selecionados pelo Conselho Editorial. Os revisores fazem uma apredagdo rigorosa de
todos os itens que compdem o trabalho. Ao final, farao comentarios gerais sobre o trabalho e opinarao se o mesmo deve ser publicado. O editor toma a decisdo final. Em
taso de discrepancias entre os avaliadores, pode ser solicitada uma nova opinido para melhor julgamento. Quando sdo sugeridas modificacdes pelos revisores, as
mesmas sa0 encaminhadas ao autor correspondente.

0 sistema de avaliacdo € o duplo cego, garantindo o anonimato em todo processo de avaliago. A decisdo sobre a aceitagdo do artigo para publicagdo ocorrera, sempre
que possivel, no prazo de seis meses a partir da data de seu recebimento. As datas do recebimento e da aprovacdo do artigo para publicacdo sao informadas no artigo

publicado com o intuito de respeitar os interesses de prioridade dos autores.

IDIOMA

0Os manuscritos devem ser redigidos no idioma portugués. Eles devem obedecer a ortografia vigente, empregando linguagem facil e precisa e evitando-se a informalidade
da linguagem coloquial. O artigo com a aprovagdo para publicacdo devera ser encaminhado para um dos revisores ortograficos indicados pela Revista (empresas
especializadas) sendo o custo financeiro de responsabilidade dos autores. No entanta, ndo sera aceita a revisdo feita por outro/s revisor/es, apenas dos que estao
indicados com o envio da "declaragdo de revisdo” + copia duplicada do artigo para o autor x editor.As versdes serdo disponibilizadas na integra no endereco eletrdnico da
(http://revistaenfermagematual.com.br).



PESQUISA COM SERES HUMANOS E ANIMAIS

0s autores devem, no item Método, declarar que a pesquisa foi aprovada pela Comisséo de Etica em Pesquisa de sua Instituigio (enviar declaracio assinada que aprova a
pesquisa), em consoante & Declaracdo de Helsinki revisada em 2000 [World Medical Association (www.wma.net/e/policy/b3.htm]] e da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Resod66.pdf). Na experimentacdo com animais, os autores devem seguir o CIOMS (Council for
International Organizationof Medical Sciences) Ethical Code for Animal Experimentation (WHO Chronicle 1985; 33(2):51-6) e os preceitos do Colégio Brasileiro de

Experimentacdc Animal - COBEA (www.cobea.org.br).

CRITERIOS DE AUTORIA
Os critérios de autoria devem ser adotados a partir das recomendacdes do International Committee of Medical Journal Editors. Portanto, s6 devem ser indicados como
autores, os participantes que que contribuiram diretamente para a construcdo do manuscrito.

Para isso, devem, minimamente:

1. Ter participado da concepgdo e do planejamento das atividades que levaram a construgéo do trabalho;
2. Ter construido efetivamente ou fazer ter participado do processo de revisdo;

3. Ter aprovado a versdo final.

Aresponsabilidade pelo contelido dos manuscritos é de inteira responsabilidade dos autores. Mesmo partindo do principio que as informacdes divulgadas na
Enfermagem Atual sejam consideradas verdadeiras e precisas, ao serem publicadas, os editores e o conselho editorial ndo podem aceitar qualquer responsabilidade legal
por minimos erros ou omissdes que possam ser feitas pelos autores dos manuscritos.

DECLARA;E\O DE DIREITOS AUTORAIS E DE RESPONSABILIDADE
Os autores, ao submeterem o artigo para a revista, devem encaminhar um documento assinado por todos os participantes, o titulo do artigo e a secdo para gual o artigo

deve ser indicado, como apresentado no modelo abaixo.

DECLARAGAOQ DE DIREITOS AUTORAIS E DE RESPONSABILIDADE
0(s) autor(es) abaixo assinado(s) transfere(m) todos os direitos autorais do manuscrito XXXXX, a Revista Enfermagem Atual -

O(s) signatario(s) garante(m) que o artigo & original, ndo infringindo os direitos autorais ou qualquer outro direito de propriedade de terceiros. Além disso,

garantem que este manuscrito ndo foi publicado anteriormente e que ndo foi enviado para publicagdo em nenhuma outra revista.
Em caso de aceitagdo do artigo, sugerimos gue este seja publicado na secao XXX.

Por fim, declaramos que ndo ha conflitos de interesse em relagdo a construcdo do manuscrito e seu conteldo.

Local, data

Assinaturas:

PREPARO DOS MANUSCRITOS
ENVIO DOS MANUSCRITOS:
Para assegurarmos a imparcialidade de nossos Avaliadores, solicitamos que NAO DEVERA CONTER EM NENHUMA PAGINA NOME DOS AUTORES. Qualquer Submissao

que possua nome dos Autores, sera automaticamente cancelada.

O trabalho deverd estar digitado em arquivo do Microsoft Office Word, com configuracdo obrigatéria das paginas em papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos
os lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento de 1.5 pt entre linhas. As paginas deverdo ser numeradas. consecutivamente, até as Referéncias. O uso de
negrito deve ser utilizado somente no titulo e subtitulos do manuscrito. As citages de autores deverdo estar em nimeros arabicos, sobrescritos e entre parénteses.

SEGUNDA PAGINA:

Resumo e Abstract: O resumo inicia uma nova pagina. Independente da categoria do manuscrito - Normas de Publica¢do REVISTA ENFERMAGEM ATUAL. O Resumo
devera conter, no maximo, 200 palavras e ser escrito com clareza e objetividade. No resumo deverdo estar descritos o objetivo, a metodologia, os principais resultados e
as conclusdes. O Resumo em portugués devera estar acompanhado da versdo em inglés (Abstract). Logo abaixo de cada resumo, incluir, respectivamente, trés (3) a cinco
(5) descritores e keywords. Recomenda-se que os descritores estejam incluidos entre os Descritores em Ciéncias da Salde - DeCS (http://decs.bvs.br) que contem termos
em portugués, inglés.
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TERCEIRA PAGINA:
Corpo do texto: O corpo do texto inicia nova pagina, em que deve constar o titulo do manuscrito SEM o nome do(s) autor{es). O corpo do texto é continuo. £
recomendavel que os artigos sigam a estrutura: Introducdo, Método, Resultados, Discussao e Concluses.

Introducdo: Deve conter o propdsito do artigo. Reunir a logica do estudo. Mostrar o que levou aos autores estudarem o assunto, esclarecendo falhas ou incongruéncias

na literatura e/ou dificuldades na pratica clinica que tornam o trabalho interessante aos leitores. Apresentar objetivo (s).

Método: Descrever claramente os procedimentos de selecdo dos elementos envolvidos no estudo (voluntarios, animais de laboratario, prontuarios de pacientes). Quando
cabivel devem incluir critérios de inclusdo e exclusdo. Esta secdo devera conter detalhes que permitam a replicagdo do método por outros pesquisadores. Explicitar o
tratamento estatistico aplicado, assim como os programas de computacdo utilizados. Os autores devem declarar que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Instituicdo onde o trabalho foi realizado.

Resultados: Apresentar em sequéncia logica no texto, tabelas e ilustragdes. O uso de tabelas e graficos deve ser privilegiado.
Concluses: Devem ser concisas e responder apenas aos objetivos propostos.
Referéncias: O nimero de referéncias no manuscrito deve ser limitado a vinte (20), exceto nos artigos de Revisdo.

Referéncias: As referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas, consecutivamente, de acordo com a ordem em que foram incluidas no texto; e
elaboradas de acordo com o estilo Vancouver. Devem ser utilizados nimeros arabicos, sobrescritos, sem espaco entre o nimero da citagdo e a palavra anterior, e
antecedendo a pontuacdo da frase ou paragrafo [Exemplo: enfermagem?.]. Quando se tratar de citac@es sequenciais, os nimeros serdo separados por um traco

[Exemplo: diabetes1-3;], quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo: feridas1,3,5.]. Apresentar as Referéncias de acordo com os exemplos:

- Artigo de Periadico: Oliveira BGRB, Nogueira GA, Carvalho MR, Abreu AM. Caracterizacdo dos pacientes com (lcera venosa acompanhados no Ambulatério de Reparo de
Feridas. Rev Eletrdnica Enferm [Internet]. 2011 [acesso em 13 jul 2014]; 14(1):156-63. Disponivel em: http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/10322

- Capitulo de livros: Ribeiro RM, Haddad JM, Rossi P. Imagenologia em uroginecologia. In: Girdo MBC, Lima GR, Baracat EC. Cirurgia vaginal em uroginecologia. 2a.ed. Séo
Paulo: Artes Médicas; 2002. p. 41-7.

- Dissertacdes e Teses: Del Sant R. Proped&utica das sindromes catatdnicas agudas [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo; 1989.
- Eventos considerados no todo: 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p.1561-5.

- Eventos considerados em parte: House AK, Levin E. Immune response in patients with carcinoma of the colo and rectum and stomach. In: Resumenes do 12° Congreso
Internacional de Cancer; 1978; Buenos Aires; 1978. p.135.

- Material eletrénico: Morse SS. Factors in the emergence of infections diseases. Emerg Infect Dis [serial online];1(1):[24 screens]. Available from: http://www.cdc.gov
Joncidod/elD/eid.htm. CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach H. CMeA Multimedia group, producers. 2nd ed. Version 2.0.
Sand Diego: CMeA; 1995,

Figuras e Tabelas: Todas as ilustracdes, fotografias, desenhos, slides e graficos devem ser numerados consecutivamente em algarismos arabicos na ordem em que forem
citados no texto, identificados como figuras por numero e titulo do trabalho. As legendas devem ser apresentadas em folha a parte, de forma breve e clara. Devem ser
enviadas separadas do texto, formato jpeg, com 300 dpi de resolucdo. As tabelas devem ser apresentadas apenas quando necessarias para a efetiva compreensao do
manuscrito. Assim como as figuras devem trazer suas respectivas legendas em folha a parte. A entidade responsavel pelo levantamento de dados deve ser indicada no

rodapé da tabela. O titulo das figuras e tabelas deverdo conter as informagGes sobre a cidade, sigla do Estado, pais e 0 ano da coleta dos dados.

COMO SUBMETER O MANUSCRITO

Os manuscritos devem ser obrigatoriamente, submetidos eletronicamente através de nossa nova Plataforma. Os artigos deverdo vir acompanhados por um documento
assinado por todos os participantes, transferindo os direitos autorais a Enfermagem Atual conforme modelo descrito acima. Nele, ofs) autor(es) explicitardo gue estdo de
acordo com as normas da revista e sdo os (nicos responsaveis pelo contelido expresso no texto, declarando se ha ou ndo conflito de interesse e a inexisténcia de

problema ético relacionado ao manuscrito.
O Processo de Cadastro & automatico e separado em 5 Etapas, sao elas:

Etapa 01: Inicio, onde devera escolher segdo, idioma e confirmacéo das condicbes para submissdo. E possivel escrever um texto de observacdo para leitura dos Editores

(Ndo é obrigatorio).
Etapa 02: Envio do Manuscrito, onde devera realizar o upload do artigo em si, seguindo as regras contidas na propria pagina.

Etapa 03: Inclusdo de Metadados, atencdo nesta parte, primeiro devera cadastrar e salvar cada autor para sé entdo depois cadastrar titulo e descricdo.
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Etapa 04: Documentos Suplementares, sé & possivel chegar nesta etapa se a submissdo contiver titulo e descrigdo, estando nesta etapa, vocé devera adicionar os

documentos adicionais.

Etapa 05: Confirmacdo, somente checara a esta etapa se no minimo possuir um documento adicional (Etapa 04). Esta etapa é apenas uma confirmacdo de todo o

preenchimento e depois ao clicar em Concluir, a submissao € realizada.

ARTIGOS REVISADOS
0Os artigos que precisarem ser revisados para aceite e publicagdo na Revista Enfermagem Atual serdo reenviados por email aos autores com os comentarios dos revisores
e devera ser reencaminhado ao editor no prazo maximo de 15 dias. Caso a revisdo ultrapasse este prazo, o artigo sera considerado como novo e passara novamente por

todo processo de submissdo. Na resposta aos comentarios dos revisores, os autores deverdo destacar no texto as alteracdes realizadas.

ARTIGOS ACEITOS PRA PUBLICAl;f\O
Uma vez aceito para publicagdo, uma prova do artigo editorado (formato PDF) sera enviada ao autor correspondente para sua apreciacao e aprovacao final.

TAXA DE PUBLICACAD
A partir de 8 de Julho de 2018, todos os artigos aceitos para publicagdo deverdo pagar uma taxa de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais).



APENDICES
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APENDICE A - Solicitacio de dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE)

EU, Alana Tamar Oliveira de Sousa, pesquisadora responsédvel pelo estudo “PERFIL CLINICO
E TERAPEUTICO DE PACIENTES INTERNADOS COM  ULCERAS
VASCULOGENCICAS” considerando o descrito na Res. CNS 466/2012, solicito a dispensa da
apresentacdo do TCLE, considerando o que se segue:

Procedimentos que serdo realizados:
Coleta de dados junto aos prontudrios dos pacientes atendidos pela instituicdo escolhida
como cendrio da pesquisa, durante o periodo de Setembro a Novembro de 2017.

Justificativa quanto a impossibilidade de obten¢dao do TCLE:
Torna-se impossivel localizar todos os pacientes pesquisadores para a assinatura
dos referidos termos.

Esclareco, ainda, que o responsdvel pela instituicio que tem a guarda do material,
conforme declaracdo anexa, como: arquivo, prontudrio médico, banco de dados entre outros,
permitiu a sua utilizag@o, salvaguardando os interesses dos pesquisadores quanto a sua imagem e
sua privacidade.

Esclareco, finalmente, que assumo a total responsabilidade pelas informacdes
apresentadas.

Campina Grande, de de 2017.

Alana Tamar Oliveira de Sousa
Orientadora Responsével pela Pesquisa
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

NUMERO DO PRONTUARIO: ANO:
NOME (Iniciais): PROCEDENCIA: 1- Campina Grande
2 — Outros municipios
1. SEXO
1 - Masculino 2 — Feminino
2. IDADE
3. RACA (predominante)
1-Branca 2-Amarela 3-Parda 4 —Negra 5 —Nao Informado
4. ESTADO CIVIL
1 — Solteiro 2 — Casado 3 — Unido consensual 4 - Vidvo 5 — Separado 6 — Divorciado 7 — Nao
Informado
5. NUMERO DE FILHOS
1 —Nenhum 2-01I a03filhos 3 —04 a 05 filhos 4 — mais de 05 filhos 5 — Nao Informado
6. GRAU DE ESCOLARIDADE
1 — Naéo escolarizado(a) 2 — Ensino Fundamental incompleto 9 — Néo Informado
3 — Ensino Fundamental completo 4- Ensino Médio incompleto
5- Ensino Médio completo 6 - Ensino Superior incompleto
7 - Ensino Superior completo 8 — P6s-Graduado
7. PROFISSAO:
1 — Agricultor 2 - Desempregado 3 — Empregado 4 — Aposentado 5 — Auténomo 6 — Trabalhador
Informal
7 —Licenca saide 8 —Nio informado 9 —Do Lar 10 - Estudante
I - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
11 - DADOS CLINICOS
8. DOENCAS DE BASE
-Diabetes I- Sim 2-Ndo 3 — Nao Informado
-Hipertensdo Arterial 1- Sim 2- Ndo 3 —Nao Informado
-Insuficiéncia Venosa 1- Sim 2- Ndo 3 — Nao Informado
-Insuficiéncia arterial 1- Sim 2- Ndo 3 —Na&o Informado
-Doenca Auto Imunes 1- Sim 2- Ndo 3 —Nao Informado
-Sobrepeso 1- Sim 2-Ndo 3 —Nao Informado
-Desnutricio I- Sim 2- Ndo 3 - Ndio Informado
-Outras
9. HABITOS
-Etilista 1-Sim 2-N@o 3-Ex 4- Nao Informado
-Tabagista 1-Sim 2-Ndo 3 —-Ex 4- Nao Informado
-Sedentdrio 1- Sim 2- Nao 3 — Nao Informado
10. MOTIVO DA INTERNACAO
11. TRATAMENTO ANTERIORES
-Medicagdes 1-Sim 2- Ndo 3 - Nao Informado
-Cirurgias 1- Sim 2- Ndo 3 - Nao Informado

-Meias elasticas 1-Sim 2- Nao 3 - Naio Informado
-Outros




12. TIPO DE ULCERA
-Venosa 1-Sim 2-Nio 3 —Nio Informado
-Arterial 1-Sim 2- Nao 3 — Nio Informado
- Mista 1- Sim 2- Ndo 3 —Nio Informado
-Vasculogénica 1- Sim 2- Nao 3 — Nao Informado
-Outras

13. TEMPO DE SURGIMENTO DA FERIDA

14. Localizacio da ferida
D E ED
1.Maléolo Esquerdo
. Terco Médio do MIE
. Maléolo Bilateral
. Ter¢o Distal do MID e Dor¢o do Pé Esquerdo
. Nio Informado
. Maléolo Direito
. Ter¢co Médio e Distal do MID
8. Terco Médio e Distal do MIE
Outros
OBS.: a medida que forem surgindo novas localizacoes, registrar outros nimeros.

=~ N Lh s b

15. TRATAMENTO

-Farmacologico 1-Sim 2- Ndo 3— Nio Informado
-Ndo Farmacolégico 1- Sim 2- Ndo 3 — Nao Informado
- Cirdrgico I- Sim 2- Ndo 3 —Naio Informado
Medicagoes:

16. EXAMES REALIZADOS (notar apenas os exames alterados. A medida que forem surgindo novas
localizacdes, registrar outros nmimeros. So especificar as alteracdes, ndo precisa dizer se € para mais ou para
menos)

1- K+

2- Cultura de Bactéria

3- Hemograma

4- PO?

5- Creatina Quinase (CK-NAC)

6- Ecocardiograma Transtordcico com Doppler
7- HDL

8- VLDL

9- Sem alteracdo

Outros:

17. TEMPO QUE FICOU HOSPITALIZADO(A)
1-  Ate Uma Semana

2-  Ate Duas Semanas

3- Até Trés Semanas

4-  Até Quatro Semanas

5- Um Més

6- Dois Meses

7-  Trés Meses

8- Mais de Trés Meses

18. CARACTERISTICAS DA FERIDA NO MOMENTO DE ADMISSAO

-Tipo de tecido: 1-Granulacdo 2-Epitelizacdo 3-Necrose 4-N.Informado 5-Granulacdo+Necrose 6-
Granulac¢ao+Fibrin

-Tamanho (ainda vai criar lista)

-Odor: 1-Ausente 2-leve 3-Moderado 4-Forte 5-Nao Informado

-Exsudato: 1-Seroso 2-Sanguinolento 3- Serossanguinolento 4-Purulento 5-Esverdeado 6-Ausente 7-Nao
Informado

-Dor: 1-Ausente 2-leve 3-Moderada 4-Forte 5-Nao Informado

19. CARACTERISTICAS DA FERIDA NO MOMENTO DO DESFECHO

-Tipo de tecido: 1-Granulacdo 2-Epitelizacdo 3-Necrose 4-N.Informado 5-Granulacdo+Necrose 6-
Granulac¢ao+Fibrin

-Tamanho (ainda vai criar lista)

-Odor: 1-Ausente 2-leve 3-Moderado 4-Forte 5-Nao Informado

-Exsudato: 1-Seroso 2-Sanguinolento 3- Serossanguinolento 4-Purulento 5-Esverdeado 6-Ausente 7-Nao
Informado

-Dor: 1-Ausente 2-leve 3-Moderada 4-Forte 5-Nao Informado
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20. PRODUTOS UTILIZADOS NA FERIDA
- AGE: 1-Sim 2-Nao 3-Ndo Informado
— Carvio ativado com Prata: 1-Sim 2-Néo 3-Nao Informado

— Alginato de Cilcio: 1-Sim 2-Nao 3-Nao Informado
— Placa de hidrocoloide: 1-Sim 2-Nao 3-Nao Informado
— Sulfadiazina de prata 1%: 1-Sim 2-Néo 3-Nao Informado
- Cadoxomer Iodo: 1-Sim 2-Nao 3-Nao Informado
— PHMB: 1-Sim 2-Nao 3-Nao Informado
— Espumas de poliuretano: 1-Sim 2-Ndo 3-Nao Informado
— Gaze rayon com petrolatum:  1-Sim 2-Nao 3-Nao Informado
— Gaze rayon com AGE: 1-Sim 2-Nio 3-Nio Informado
— Vaselina: 1-Sim 2-Nao 3-Nao Informado
Outros:

21. DESFECHO DO PACIENTE: 1- Alta 2 — Readmissdo e alta 3 — Obito 4 — Readmissdo
e 6bito

20. Outras Observagdes:




