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RESUMO

Introducédo: A ulcera por pressdo € um dano da pele e/ou tecidos moles encobertos
pela mesma, localizado geralmente sobre proeminéncias ésseas, tendo como
fisiopatologia 0 aumento da pressao externa ou presséo associada ao cisalhamento,
promovendo a falta de fluxo sanguineo local, que causa destruicdo tecidual
localizada. Os fatores de risco incluem qualquer situacdo que dificulte a mobilidade
do paciente, aléem de fatores intrinsecos como obesidade e doencas metabdlicas ou
vasculares. Essas lesbes podem ser apresentadas em pele intacta ou em tecido
dérmico erosivo aberto, tornando-se um local propicio para infec¢des, retardando o
processo de cicatrizacdo e evoluindo com bacteremia e consequente morte dos
pacientes debilitados. Outro fator relacionado ao 6bito dos pacientes € a crescente
emergéncia de microorganismos resistentes aos antimicrobianos, tornando essencial
a cultura microbiolégica dessas lesfes e avaliacdo da resisténcia aos antibioticos.
Objetivos: Identificar os microorganismos mais prevalentes nas Ulceras por pressao
dos pacientes diagnosticados no Hospital Geral de Palmas no periodo de 2020 a
2021, além de determinar as varidveis dessa doenca nesta populacéo.
Metodologia: Trata-se de um estudo de carater quali-quantitativo dos casos de
Ulceras por pressdo no Hospital Geral de Palmas — TO no periodo de 2020 a 2021,
com informacdes obtidas através de dados dos pacientes e dos seus prontudrios.
Resultados esperados: Espera-se com a andlise dos dados desta pesquisa, a
determinacao da microbiota do local da Ulcera por presséo e os possiveis fatores de
prevaléncia do surgimento desta no Hospital Geral de Palmas.

Palavras-chave: Analise microbiol6gica. Antimicrobianos. Fatores de risco.
Infeccéo. Ulcera.



ABSTRACT

Introduction: Pressure ulcer is a damage to the skin and/or to soft tissues covered
by it, usually located on bony prominences, with the pathophysiology of increased
external pressure or pressure associated with shearing, which promotes the lack of
local blood flow, that causes localized tissue destruction. Risk factors include any
situation that hinders patient mobility, as well as intrinsic factors such as obesity and
metabolic or vascular diseases. These lesions can be presented on intact skin or on
open erosive dermal tissue, making it a propitious place for infections, which delays
the healing process and evolves with bacteremia and consequent death of debilitated
patients. Another factor related to the death of patients is the increasing emergence
of microorganisms resistant to antimicrobials, making the microbiological culture of
these lesions essential as well as the evaluation of antibiotic resistance. Objectives:
To identify the most prevalent microorganisms in pressure ulcers in patients
diagnosed at Hospital Geral de Palmas from 2020.2 to 2021.1, in addition to
determinate the variables of this disease in this population. Methodology: This is a
quali-quantitative study of pressure ulcer cases at Hospital Geral de Palmas - TO
from September 1, 2020 to May 31, 2021, with information obtained from patients
data and their medical records. Expected results: It is expected, with the analysis of
the data of this research, the determination of the microbiota of the pressure ulcer
site and the possible factors of prevalence of its appearance at the Hospital Geral de
Palmas.

Keywords: Microbiological analysis. Antimicrobials. Risk factors. Infection. Ulcer.
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1 INTRODUCAO

Feridas cronicas sdo aquelas cujo processo de cicatrizacdo € mais
demorado que o esperado, ultrapassando seis semanas. Dentre tais feridas
destacam-se as Ulceras de pressdo (UP), sendo lesbes de alta prevaléncia em
individuos hospitalizados e de dificil tratamento. Tal assertiva deve-se ao fato de
serem afeccdes de alto potencial infeccioso e de controle limitado pela resisténcia
antimicrobiana (MARTINS et al, 2011).

Nesse cenario, pode-se perceber um alto predominio de UP no ambiente
hospitalar. Isso ocorre pela permanéncia do paciente em um decubito por mais de
duas horas, prejudicando uma circulacdo adequada e levando a morte tecidual.
Dentre os fatores que desencadeiam estas lesfes, destacam-se: a pressdo em
proeminéncias Osseas, a umidade, o estado nutricional e doencas crbnicas
(BORGHARDT et al, 2016).

E indiscutivel que os indices de morbimortalidade sdo elevados em
pacientes hospitalizados complicados por UP. Tal afirmativa se justifica pelo
aumento do tempo de internacdo do paciente e morte em cerca de cinco vezes,
comparado aqueles sem essa condi¢cdo. Além disso, as UPs afetam a qualidade de
vida dos doentes e dos cuidadores, e acréscimos aos gastos hospitalares (DANTAS
et al, 2013).

A respeito da evolucdo infecciosa da Ulcera, sabe-se que sao
frequentemente colonizadas por diferentes espécies de bactérias, sendo que a
identificacdo do agente etiolégico no quadro infeccioso evidenciado pelos sinais e
sintomas clinicos é dificil, pela multiplicidade de microrganismos geralmente isolados
nas culturas. Além disso, a susceptibilidade antimicrobiana varia de acordo com a
localizacdo, extensdo e tempo de evolucdo da lesdo, demonstrando assim, a
importancia da avaliacdo microbiologica (MARTINS et al. 2011).

Este projeto se propde em analisar 0s microorganismos presentes e 0s mais
prevalentes nas Ulceras de pressao dos pacientes do Hospital Geral de Palmas
(HGP), além da sua sensibilidade aos antibioticos existentes no periodo de 2020 a
2021, bem como a identificacdo dos fatores de prevaléncia desses individuos.

1.1 Problema:



Como a analise microbioldgica da Ulcera de pressao melhora o progndstico
do paciente?

1.2 Hipotese:

A analise microbioldgica da Ulcera de pressao permite delimitar a microbiota
do local da leséo, a fim de se propor um tratamento direcionado, melhorando assim

0 prognostico do paciente.

1.3 Justificativa:

Sabe-se que a medicina tem buscado compreender as patologias visando
estudar suas manifestacbes no ser humano. Sobreposto a isto, € de suma
importancia pesquisar a origem microbiolégica dessas afeccdes, visto que isto
facilitaria o entendimento das doencas. Nesse contexto, é indiscutivel a relevancia
da microbiota do local da leséo, visando um tratamento direcionado.

E notdrio que, pacientes que adquirem infeccbes no ambiente hospitalar
estdo sujeitos a agravantes e barreiras para um tratamento eficaz. Tal assertiva
deve-se ao fato dos microorganismos presentes nesse local terem, na sua maioria,
resisténcia a alguns antibioticos. Diante disso, a probabilidade de infeccbes em
Ulceras por pressdo no ambiente hospitalar € elevada devido a exposi¢éo tecidual do
paciente.

Dado o exposto, € evidente a importancia de técnicas como forma de
prevencao e tratamento de Ulceras por presséo, e formagdo de um banco de dados
acerca da presenca e prevaléncia dos microorganismos no local da les&o. Visto que,
ha uma significativa morbidade, danos aos pacientes e familiares, e gastos

hospitalares elevados relacionados a essa ferida.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL:

Verificar o predominio da colonizacdo bacteriana das Ulceras por pressao e

determinar fatores de prevaléncia desta lesdo no HGP no periodo de 2020 a 2021.

2.2 ESPECIFICOS:

. Investigar os microorganismos presentes e sua predominancia nas
escaras do HGP no periodo de 2020 a 2021.

o Especificar o uso de antibidticos nos casos de UP com tratamento
empirico.

o Estimar os fatores de prevaléncia para o surgimento de UP no HGP.

. Identificar o perfil dos pacientes internados no HGP com Ulcera por

pressao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORIA E DEFINICAO

Sabe-se que ferida é uma lesdo no tecido epitelial, mucosas ou 6Orgéos,
tendo como consequéncia prejuizo funcional, as feridas crénicas sao definidas como
qualquer ruptura da integridade estrutural de um tecido corpéreo, em maior ou
menor extensdo, decorrente de traumas ou de afeccbes clinicas, que dificulta o
processo de cicatrizacdo, durando mais de seis semanas (OLIVEIRA et al. 2019).

A Ulcera por pressao € descrita desde o século XIX, sendo definida como
uma lesdo na pele ou tecido subjacente. Sabe-se que a pele tem funcdes
especificas fundamentais para a sobrevivéncia, como termorregulacdo, sensacoes,
sintese de vitamina D e protecdo, atuando como barreira para impedir invasdo de
microorganismos. Sendo assim, é de suma importancia que este O0rgdo esteja
integro (MELO, 2013).

Segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel (2016) a UP é um dano
da pele e/ou tecidos moles encobertos pela mesma, localizados geralmente sobre
proeminéncias 6sseas, possuindo relacdo ao uso de dispositivos. Essas lesdes
podem ser apresentadas em pele intacta ou em tecido dérmico erosivo aberto,
podendo causar dor e desconforto ao paciente.

Carmo e Rosa (2015) consideraram a UP como uma manifestagdo, sendo
consequéncia da falta de fluxo sanguineo, que causa destruicdo tecidual localizada,
sendo caracteristica em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). Essa populacdo é afetada por diversos fatores, dentre eles, a instabilidade
hemodinamica.

Segundo os autores Wada, Neto e Ferreira (2010) existem outros termos
para determinar as Ulceras por pressdo, sendo esses termos, muitas vezes,
inadequados. Tendo como exemplo a expressdo escara, o termo refere-se ao tecido
necrotico que pode ser encontrado em alguns estagios de UP, ndo devendo ser
usado para defini-la de forma generalizada.

Dessa forma, sabe-se que as UP séo feridas cronicas. Tais afec¢fes tém
como etiopatogenia a isquemia tecidual, desencadeada pelo excesso de pressao
externa, que se torna maior que a pressao de enchimento capilar, diminuindo entéao

o fluxo sanguineo no local, o que causa dano tecidual e dificulta o processo
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cicatricial. Tais fatores causam uma desintegracdo da estrutura da pele, que somada
a dificuldade de cicatrizagdo torna a evolucao da doenca delicada, sendo essenciais

maiores discussodes sobre esse tema entre os profissionais de saude.

3.2 EPIDEMIOLOGIA

Sobre o contexto epidemiolégico, sabe-se que a incidéncia nacional da UP
varia de 22,5 a 66,6% dos hospitalizados, enquanto no cenério internacional € de 5 a
15%. Esta assertiva se baseia no fato dos pacientes permanecerem em um mesmo
decubito por muito tempo, favorecendo o inicio do processo fisiopatolégico da
Ulcera. Levando em consideracdo a morbimortalidade dessa afeccdo, tal dado
epidemioldgico condiz com importancia do estudo desse tema (ANDRADE et al.
2016).

De acordo com o National Pressure Ulcer Advisory Panel (2016), a
prevaléncia de lesdes por pressao tem se elevado. Esta afirmativa deve-se ao fato
do aumento da expectativa de vida da populagao, justificado pelos notados avangos
na assisténcia a salude, em comparacdo as décadas passadas. Essa evolucdo no
cuidado com a saude do homem possibilita a sobrevida de pacientes com doencas
cronicas e debilitantes responsaveis por grande parte do niumero de internacdes.
Avaliando o cenério clinico de maior incidéncia de lesGes por pressdo e as
caracteristicas dos pacientes em questao, sabe-se que esse indice epidemiologico é
maior em pacientes hospitalizados e naqueles que precisam de cuidados
institucionais de longo prazo.

Dentre as populagbes incidentes, destacam-se os doentes com lesdo
medular, 34% destes desenvolvem UP no periodo inicial de internacdo, 50 a 80%
desenvolvem pelo menos uma vez durante a vida e a taxa de recorréncia € de 36%,
elevando o risco de morte em 4,5 vezes em comparagdo com doentes que nao
adquiriram UP. Além disso, percebe-se o aumento do tempo de internacdo desse
publico em até cinco vezes (ROCHA; MIRANDA; ANDRADE, 2006).

Outra populagéo incidente no surgimento dessas lesfes € a dos internados
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Isso porque esses pacientes, normalmente,
estdo expostos a multiplos fatores de riscos associados, dentre eles se destacam a
diminuicdo da percepcéo sensorial causada por sedativos, analgésicos e relaxantes

musculares e a restricdo ao leito, prejudicando assim, a mobilidade do paciente e a
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mudanca de decubito do mesmo, visto que € fundamental o papel da equipe
multiprofissional no cuidado deste publico. Nesses pacientes, os locais anatémicos
mais acometidos pelas UP sdo as regides occipital, escapular, trocantérica,
maleolar, calcanea, sacral, iliaca e isquiatica (OLKOSKI; ASSIS, 2016).

Ainda nesse contexto, deve-se destacar a multifatoriedade da UP e seu
potencial de complexidade por agravos da doenca. Levando em consideracao a
funcdo de protecdo da pele, quando a mesma se encontra lesada ha uma quebra
dessa barreira. Tal fato propicia o contato direto de microorganismos com tecidos

subjacentes a pele, favorecendo entédo a infec¢do do local da ferida.

3.3 ESTADIAMENTO:

Visando a avaliagédo dos fatores de risco, a National Pressure Ulcer Advisory
Panel (2016) e os autores Barros, Silva e Oliveira (2013) classificaram as UP de
acordo com a profundidade e extensédo da lesdo. O estagio 1 é caracterizado por
hiperemia, onde a pele apresenta-se com eritema em que ndo embranquece. Ocorre
a mudanca de sensibilidade, temperatura e o endurecimento, que pode ser
perceptiveis aos olhos nus. Quando had a mudanca de cor da pele, significa um
agravamento maior, chegando a indicar um dano tissular; No estagio 2 a leséo é
classicamente isquémica, ocorre pela agressao da friccdo da pele e passa pelo
processo inicial ficando rosa ou vermelho, Umido podendo formar uma bolha,
preenchida com exsudato seroso que, consequentemente, se rompe. Isto leva a
perda da pele em sua espessura parcial. Essas lesbes acometem principalmente a
regido da pélvis e o calcaneo.

Ainda nesse viés, 0 estagio 3 é qualificado como uma necrose de extensa
profundidade, que varia de acordo com a localizagcdo anatdbmica. Sabe-se que ocorre
a perda da espessura total da pele, em que passa a ser visivel a gordura, nao tendo
exposicdo da fascia, tenddo, cartilagem, musculo, ligamento e/ou o0sso.. Vale
ressaltar que € a partir deste estagio que regularmente esta presente o tecido de
granulacdo e epibole (lesdo com bordas); O estagio 4 advém da ulceracdo. Ao
contrario do estagio 3, vai ocorrer a perda tissular com exposi¢do ou palpacéo direta
da fascia, tendao, cartilagem, musculo, ligamento ou o0sso; O ultimo estagio é o de
lesdo por pressédo nédo classificavel, estd pode ocorrer nos estagios 3 e 4, na qual o

esfacelo ou Escara estara cobrindo a extensdo da lesdo, e assim dificultando sua
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classificacdo. Entretanto, quando removido sera possivel reclassificar de forma
adequada a UP.

Esta classificacdo em cinco estagios € designada apenas para descrever a
profundidade de uma ulcera visivel no momento do exame. Nao deve ser utilizada
para acompanhamento de progresséo/regressao ou documentar cicatrizagdo. Nos
casos em que houver necrose ou lesdo de tecidos profundos também nao é util, &
medida que depende de achados visiveis (AZULAY, 2017).

3.4 PREVENCAO E DIAGNOSTICO:

Sabe-se que a UP ocorre devido ao aumento da pressao externa ou pressao
associada ao cisalhamento (forca exercida sobre a pele, que provoca deslocamento
em planos diferentes, causando deformacdo da mesma) realizada sobre
proeminéncias 0sseas. Estes fatores prejudicam a circulacdo sanguinea, causando
isquemia, hipoxia e reducdo dos nutrientes naquela regido, podendo evoluir para
morte celular (THULER; DANTAS, 2013).

Compreendendo a magnitude do inconveniente da UP, é importante que 0s
profissionais da area de salde atuem na prevencao dessa ferida. Um bom trabalho
de prevencdo pressupfe o conhecimento da etiologia e dos fatores de risco, que
incluem: mobilidade reduzida, internacfes prolongadas, incontinéncia urinaria/fecal,
tabagismo, obesidade, idade avancada, baixo nivel de albumina sérica, alteractes
da sensibilidade, alteracdes do estado de consciéncia, alteragdo vascular, e estado
nutricional (MATOZINHOS et al. 2017).

Faz-se necessaria uma avaliagdo nos pacientes, para que haja uma
identificacdo precoce, sendo relevante realizar uma analise global do risco do
paciente obter UP. Tal avaliacao inclui uma pesquisa clinica aprofundada, aferindo
possiveis fatores de risco para o desenvolvimento da doenca. Esta pesquisa
abrange sinais que predispéem o surgimento de UP, como a incontinéncia urinaria
elou fecal, se o paciente apresenta alguma alteracdo somatossensorial ao exame
fisico e alteracdo da consciéncia, umidade ou ressecamento na pele,
emagrecimento ou obesidade, higiene corporal inadequada e uso de Orteses
/proteses e aparelhos restritivos. Dentre estes fatores, outras informacgfes poderéo

ser obtidas na anamnese, a fim de previnir lesbes como a UP, que incluem a
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pesquisa de doenca vascular e historico de UP prévias, além dos outros fatores de
risco ja citados (WECHI et al. 2016).

Apés a avaliacdo clinica do paciente, faz-se necessaria uma inspecao
periodica da pele, priorizando os locais que mais sofrem pressédo e cisalhamento,
essa analise deve ser realizada periodicamente, analisando cada caracteristica
desse 6rgdo, como umidade ou ressecamento excessivo e aparecimento de leséo.
Além dessa inspecdo, € de relevancia realizar condutas, como mudanca de
decubito, protecdo das saliéncias 6sseas com rolos e travesseiros e hidratacéo
diaria da pele (ABREU et al. 2017).

Para quantificar o risco do desenvolvimento de UP, existem escalas, como a
de Braden e Waterlow, que relacionam o surgimento dessas feridas com diversos
fatores intrinsecos e extrinsecos. Dentre os fatores extrinsecos, sendo provenientes
do ambiente, tem-se a pressdo como fator fundamental para o desenvolvimento
dessa patologia, além do cisalhamento, umidade e friccdo. A respeito dos fatores
intrinsecos, pertencentes aos individuos, destacam- se o estado nutricional do
paciente, a idade, a mobilidade, temperatura corporal, perfusdo tecidual e a
presenca de doencas crbnicas. Tais escalas de avaliagdo de risco devem ser
usadas de forma complementar a avaliacdo clinica do paciente (BLANES et al.
2004).

A Escala de Braden classifica diversos fatores que podem causar a ulceras
por pressao, dentre eles, a mobilidade, nivel de atividade , percepcgao sensorial ,
exposi¢cao a umidade , quadro nutricional e exposicao a fricgao e atrito . Em
complemento, a escala Norton € semelhante, porém classifica somente cinco fatores
de risco, sendo eles, a avaliagdo da condigao fisica , condigdo mental, atividade,
mobilidade do paciente e presenca de incontinéncia (SLAVISH, 2012).

A respeito da Escala de Braden, cada fator € pontuado de 1 a 4, exceto o
fator Friccdo e Cisalhamento, que pontua de 1 a 3. A pontuacgéo total final pode
variar de 6 a 23, sendo 0s pacientes com risco muito alto os que obterem até 9
pontos; risco alto os que obterem de 10 a 12 pontos; risco moderado 0s que obterem
de 13 a 14 pontos; baixo risco os que obterem de 15 a 18 pontos e sem risco
agueles que somarem mais que 19 pontos (WECHI et al. 2017).

Slavish (2012) cita seis intervengdes para prevenir uUlceras de pressdo . Sao
condutas necesséarias, como realizacdo de uma avaliacdo UP para todos os

pacientes no momento da internacao, reavaliacdo dos riscos diariamente durante a
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internacgéo, inspecionamento da pele diariamente, controle da umidade, aperfeicoar
a nutricdo e hidratacdo do paciente e reduzir a pressao exercida sobre as

proeminéncias 6sseas.

3.5 TRATAMENTO:

De forma preventiva, sdo implantadas diversas condutas na tentativa de
reducdo das chances do paciente vir a desenvolver a UP. Contudo, quando estas
ndo sao suficientes ou séo realizadas incorretamente, passa a ser necessario adotar
medidas curativas para o combate da lesédo e suas possiveis complicacdes.

Segundo Azulay (2017), existem quatro pontos cruciais a serem abordados
no tratamento das UP. Sendo este realizado através da reducdo e prevencgdo do
surgimento de novas lesdes por pressdo, tratamento da ferida com o uso de
curativos especiais e limpeza ideal, intervencéo cirirgica e melhora da nutricdo do
paciente.

Thuler e Dantas (2013) detalham os objetivos a serem alcancados para um
tratamento ideal. A causa base da UP deve ser investigada e tratada e a presséo
deve ser aliviada ou removida, a fim de evitar danos teciduais adicionais. Somado a
isso, eles destacam a importancia da nutricdo adequada para favorecer a
cicatrizacdo, fornecendo calorias suficientes, quantidade consideravel de proteina
para o equilibrio do nitrogénio, hidratacdo satisfatéria e ministrar vitaminas e
minerais de forma efetiva. No cuidado direto da ferida, em caso da presenca de
necrose ou esfacelos, deve-se desbridar o tecido, limpar a ferida e a pele ao redor a
cada troca de curativo e usar cobertura apropriada, tendo como finalidade a
minimizag&o da contaminacao do local.

Segundo Barros, Silva e Oliveira (2013), o tratamento das UP sera mais
eficaz se realizado com uma abordagem em equipe multidisciplinar, envolvendo os
pacientes e seus cuidadores. E necessario discutir as opgdes de tratamento
juntamente com os doentes e cuidadores e encorajar 0 paciente a ser ativo no
tratamento, que serd de responsabilidade do médico e enfermeiro. As formas
abordadas devem incluir a avaliacdo periddica das lesbes, cuidados com as feridas
e educacédo dos pacientes, familiares e profissionais envolvidos, além da melhoria da
qualidade do servico ofertado. O tratamento deve incluir o uso de curativos que

possam proteger a ferida e manter a integridade fisiologica local, aléem de serem
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matérias biocompativeis que fornecam hidratacdo ideal para a lesédo, o tipo de
curativo a ser utilizado deve ser condizente com a condi¢do da leséo e a funcgao
desejavel do mesmo, sendo essencial que o tecido da Ulcera esteja umido e a pele
ao redor intacta e seca.

O Ministério da Saude (2002) especificou 0 uso de curativos proprios para
UP. Neste sentido, é de suma importancia que o meio de cicatrizagdo esteja Umido,
para atenuar a dor, através da imersdo das terminacfes nervosas, ademais, 0
fechamento da ferida inibe a oxigenacdo das bactérias e oferece desbridamento
autolitico eficaz, permitindo a hidrélise de proteinas.

Dentre os curativos descritos, destacam-se o curativo com gase umedecida
em solucao fisioldgica, utiliza-se gaze estéril e solucéo fisiologica a 0,9%, mantendo
entdo a umidade da ulcera. Isso viabiliza a formacédo de tecido de granulacéo e
amolecendo o tecido desvitalizado, para estimular o desbridamento autolitico. Nao
existem contra-indicagBes para 0 uso desse material; os curativos de hidrocoléides
sdo curativos sintéticos derivados da celulose, que contém particulas hidrofilicas
para a formacdo da placa auto-adesiva. Podem ser apresentados sob a forma de
placa, pasta, gel e granulos. A face externa do curativo € composta por poliuretano
semipermeavel nao adesiva, iSSO proporciona uma barreira protetora contra de
agentes infecciosos. Assim como a gaze umedecida, o hidrocoldide cria um
ambiente umido que favorece o desbridamento, estimula o crescimento de novos
vasos e protege as terminag¢des nervosas. As indicacdes irdo variar de acordo com
forma do hidrocoldide, a placa é usada nas UP de pequena a moderada quantidade
de secrecdo e a pasta em lesdes profundas e preenchimento de espago morto. A
respeito das contra-indicacdes, casos de infeccao (principalmente por anaerobicos)
nao podem ser tratados com esse tipo de curativo, visto que o mesmo é
impermeavel ao oxigénio, assim como em casos de exposi¢cédo de tecido muscular,
tendinoso e 0sseo. Sobre as desvantagens, deve-se salientar que o tratamento com
hidrocol6ide apresenta alto custo, pode produzir odor desagradavel e permitir que a
parte adesiva se fixe na pele, traumatizando a mesma a remoc¢éao do curativo.

A respeito do curativo de alginato de calcio, trata-se de um polissacarideo
composto de calcio, derivado de algas, podendo ser mesclado ao sodio. Essa € uma
opcdo que favorece o desbhridamento, a hemostasia, a absorcédo de liquidos e a
retencdo das bactérias na trama das fibras. Este tipo de curativo € seco e, quando

as fibras de alginato entram em contato com o meio liquido da ferida, realizam uma



18

troca idbnica entre os ions célcio do curativo e os ions de sodio da Uulcera,
remodelando as fibras de alginato em um gel suave, fibrinoso, ndo aderente, que
mantém o meio Umido ideal para a cicatrizacdo, pode ser usado em Ulceras
infectadas e exsudativa para preencher os espacos mortos, como cavidades e
fistulas. A umidade desse curativo depende da quantidade de exsudato, que,
quando moderado, pode ressecar a ferida, fazendo necesséria a irrigagéo local com
soro fisioldgico. Deve-se salientar que o uso desse tipo de cobertura requer uma
colocacao frouxa, possibilitando a expanséao do gel, e sua retirada devera ser feita
com irrigagao, sendo essencial a troca do curativo a cada 24 horas. Se houver
pequena quantidade de exsudato, a Ulcera pode ressecar e necessitar de irrigacao;
o curativo de sulfadiazina de prata é composto por sulfadiazina de prata a 1%, o ion
prata precipita as proteinas e age diretamente na membrana citoplasmatica da
bacteriana, e tem acdo bacteriostatica residual, pela liberacdo deste ion, tendo,
dessa forma, sua indicagcdo em casos de UP infectadas e prevencdo da mesma.
Antes da aplicacdo do produto, deve-se lavar a ferida com soro fisiolégico a 0,9% e
remover o tecido desvitalizado, por fim é essencial a cobertura secundaria estéril da
leséo; o curativo de carvdo ativado tem uma cobertura de almofada com carvao
ativado contendo prata na sua superficie, exercendo funcdo bactericida. As
particulas soltas dentro do curativo, quando cortado, serdo liberadas para a ferida e
serdo reconhecidas como corpo estranho, impossibilitando assim, incisées no
curativo. Essa cobertura primaria tem como beneficios seu alto grau de absorcao e
eliminacdo de odores, estimulo da granulacdo e aumento da velocidade de
cicatrizacdo. Deve ser observado se h& exposicédo de tendao ou 0sso, 0 que contra-
indicaria 0 uso desse curativo, visto que haveria ressecamento desses tecidos,
sendo indicado o uso principalmente em feridas muito exsudativas. Inicialmente, o
curativo deve ser trocado a cada 24/48 horas, apos a eliminacéo da infeccéo a troca
ocorrera de 3 a 7 dias. Visando que essa é uma cobertura primaria, € substancial o
uso da cobertura secundaria.

A papaina é uma enzima proteolitica derivada do mamao que pode ser
utilizada como po6 ou gel. Sua acao provoca dissociacdo das moléculas de proteinas,
resultando em desbridamento quimico, tem acdo bactericida e bacteriostatica e
acelera o processo de cicatrizagdo. O uso dessa cobertura é indicado para Ulceras
abertas, infectadas e para desbridamento de tecidos, quando houver crosta, é

necessario realizar incisdes longitudinais superficiais a fim de aprimorar a absorcéao.
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Nesse sentido, antes da aplicacdo deve-se lavar com jato de papaina e retirar todo o
tecido desvitalizado e, em caso de necrose, deve-se aplicar uma fina camada de
papaina em poé. Esse curativo precisa de cobertura secundaria e deve ser trocado a

cada 24 horas e avaliado periodicamente para investigacédo de reacao dolorosa.

6.6 COMPLICACOES

O surgimento das complicacdes da UP € agravado quando ndo sao tratadas
adequadamente ou quando os fatores avaliados na prevencao, que seriam capazes
de interferir no seu fechamento/cicatrizacdo, ndo sdo realizados. Dentre esses
fatores, os principais sdo nutricdo, estado geral, socioecondémico, individual,
funcional e suporte técnico. Com isso, observa-se que estes fatos elevam os gastos
publicos, prejudica a reabilitacdo, compromete a qualidade de vida, além de
desenvolver o risco de morte.

Como consequéncia desta lesdo, tem-se a infeccdo como a principal. Pois a
UP é uma lesdo exposta, que facilita a entrada de microorganismos, sendo assim, a
maioria possui um quadro infeccioso. O que dificulta ainda mais o tratamento da UP,
é o fato das bactérias colonizadas mudarem ao longo do tempo. E devido a isto que
surge o0 conceito de monitorizacdo dos agentes infecciosos, e caso necessario,
mudar a conduta terapéutica, com o objetivo de garantir a aplicabilidade dos
antimicrobianos adequados (MARTINS et al. 2011).

Sabe-se que a contaminacao microbiana é um fator de piora do prognostico
gue, além de retardar o processo de cicatrizacdo, que pode desencadear bacteremia
e consequente morte dos pacientes debilitados. Outro fator de risco possivelmente
relacionado ao Obito dos pacientes € a crescente emergéncia de microorganismos
resistentes aos antimicrobianos. (THOME et al. 2018).

As Ulceras do estagio Il, Il e IV sdo colonizadas por bactérias na maior parte
dos casos, para o controle da infeccdo € necessario orientar a equipe multidisciplinar
através de um caminho definido, para lidar com a colonizacéo da Ulcera e a infec¢éo
local ou sistémica. Uma limpeza adequada e o desbridamento podem evitar que a
colonizagdo bacteriana chegue até uma infeccdo clinica (BARROS; SILVA,
OLIVEIRA, 2013).

O diagndstico da infeccao é realizado através da historia clinica da ferida

nao cicatrizada, exame fisico e testes laboratoriais. O exame de referéncia para
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determinar a infeccdo da ferida € a biopsia de tecido, porém, pode-se utilizar a
técnica de swab quantitativo de Levine para a avaliagdo do local da ferida. Além
disto, faz-se necessario uma analise bacteriologica regular de feridas infectadas,
visto que ha uma propagacao atual das bactérias patogénicas multi-resistentes. Em
um estudo feito por Thomé et al. (2018), observou-se que todas as UP analisadas
por ele foram classificadas como infectadas e 0s microorganismos isolados
obtiveram alta resisténcia aos antibitticos testados, estes resultados aumentam a
morbidade e mortalidade no ambiente hospitalar.

E notdrio que existem outras complicacbes relacionadas a UP, como
endocardite, formacao de 0sso heterotdpico, infestacdo por miiase, meningite, fistula
uretral perineal, pseudo aneurisma, artrite séptica, abcesso, carcinoma de célula
escamosa na Ulcera e complicacdes sistémicas de tratamento topico (por exemplo,
toxicidade por povidine e perda da audicdo apos o uso de neomicina tépica e
gentamicina ou garamicina sistémica. Trés outras complicagdes s&o comuns:
osteomielite, bacteremia e celulite avancada (UFTM, 2015).

Um dos fatores de risco avaliados na prevencdo e na complicacdo é o
suporte técnico, em que € necessario 0 apoio dos profissionais para realizacdo de
um tratamento eficaz. Além de ser os enfermeiros que possuem cargo chefe neste
ambito, pois passam grande parte do tempo cuidando dos individuos com lesao
(BARROS; SILVA; OLIVEIRA, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHOS DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de carater quali-quantitativo, no qual serdo
analisadas as Ulceras por pressdo no Hospital Geral de Palmas — TO (HGP) no
periodo de 1° de Setembro 2020 a 31 de maio 2021 por meio de dados dos casos

analisados neste local.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DE PESQUISA

O estudo sera realizado no Hospital Geral de Palmas — TO, mediante aos
dados relacionados aos pacientes com Ulceras por pressdo no periodo de 2020 a
2021 obtidos através de andlises dessas lesdes nos pacientes que estiverem sob

tratamento nesse periodo.

4.3 POPULACOES TOTAIS

Pacientes com diagndstico de Ulcera por pressdo no Hospital Geral de
Palmas — TO.

4.4 AMOSTRA

A amostra sera composta por dados referentes a casos de Ulceras por
pressdo gque foram diagnosticados no HGP no periodo de 1° de setembro de 2020 a
31 de maio de 2021.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes com Ulceras por pressao, nos estagios 1, 2, 3 e 4, que foram
diagnosticados e tratadas no Hospital Geral de Palmas — TO no periodo de 2020 e
2021.
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4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

o Casos em que as lesdes j& foram tratadas e cicatrizadas;

. Pacientes que se recusarem a participar da pesquisa;

o Pacientes que se recusar a realizar o tratamento no Hospital Geral de
Palmas;

o Pacientes com Ulceras prévias adquiridas em domicilio;

4.7 VARIAVEIS

o Tempo de internacao;

o Idade;

. Comorbidades prévias;

. Complicacdes da UP;

. Sexo;

o Resultados na escala de Braden;
o Local da leséo;

. IMC;

o Estado nutricional;

. UP infectadas;

4.8 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS

Os dados serédo coletados pelos pesquisadores por meio de entrevistas,
exploracdo de prontuarios e analise microbiologica do local da lesdo mediante
autorizacdo e cooperacgéo dos pacientes.

As informacdes obtidas serdo processadas em um banco de registros do
programa Microsoft Office Excel, versdo 2007, para elaboracéo e analise dos dados.
Em seguida, seréo interpretadas na forma de graficos e tabelas que expressem o0s

numeros obtidos de acordo com as variaveis.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada a partir de dados de pacientes do Hospital Geral
de Palmas (HGP), acerca do surgimento e evolucao das Ulceras por pressédo e dos
materiais coletados para avaliagdo microbiolégica, no periodo de 1° de setembro de
2020 a 31 de maio de 2021.

A pesquisa abordara todos os casos de UP diagnosticados e notificados no
Hospital Geral de Palmas no periodo mencionado. Em seguida, tais dados serdo
divididos e analisados de acordo com as variaveis: tempo de internacdo, idade,
etnia, estado civil, evolucdo da doenca, comorbidades prévias, complicacdes da UP,
resultados na escala de Braden, local da leséo, IMC, tabagismo e estado nutricional.
Entdo, essas informacdes serdo organizadas e analisadas na forma de gréficos e

tabelas.
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6 ASPECTOS ETCOS

A pesquisa se desenvolverda conforme as normas vigentes expressas na
Resolucdo 466 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que
trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas quem envolvem
humanos, e assim, em conformidade com o0s principios que regem esse tipo de
pesquisa. Os dados utilizados serdo obtidos com a permissao do CEP, ETSUS e
diretoria do hospital expressa em documento especifico, além da assinatura do
Termo de Compromisso de Uso de Dados (TCUD).

As informac@es obtidas serdo de porte e uso exclusivo dos pesquisadores e
serdo usadas com o Unico objetivo de embasar a esse projeto de pesquisa e artigos
ou outras publicacbes dele derivadas.

Os dados coletados ndo serdo comercializados. Nesse sentido, tais
informacBes serdo armazenadas por cinco anos pelos pesquisadores, sendo
destruidos ao fim desse prazo. Copias fisicas deste projeto e da futura pesquisa
serao disponibilizadas a Faculdade Presidente Antdnio Carlos — FAPAC/ITPAC.

A execucdo deste projeto ndo ocasionara modificacdes estruturais ou
dindmicas no Hospital Geral de Palmas. N&do resultara em 06nus ou prejuizos
financeiros ou de qualquer outra natureza a essa instituicdo ou a FAPAC/ITPAC.
Para que a pesquisa seja desenvolvida, serdo usados recursos préprios dos
pesquisadores, 0S quais serdo responsaveis por todos os custos em todas as

etapas.

6.1 RISCOS

A pesquisa podera oferecer danos psicoldgicos, estresse, vergonha, medo e
desconforto aos pacientes, além disso, ha uma possibilidade dos pacientes sofrerem
constrangimento ao terem seus dados avaliados. Pode ser apresentado danificacao
de ordem fisica e organica, como sangramento, dores, desconforto local e lesdes, ao
ser colhido o material para analise das feridas. Somado a isso, destaca-se 0 risco
dos pacientes terem seus dados expostos pela analise dos prontuarios. Para
minimizar tais riscos, serdo adotadas medidas, como cuidado maximo ao tocar no

paciente, compromisso com o0s dados pessoais a serem obtidos, empatia e
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imparcialidade no ato de fazer perguntas e avaliacdo dos pacientes, oferta de apoio

psicoldgico e assinatura do termo de sigilo pelos pesquisadores.

6.2 BENFICIOS

Os pesquisadores ndo obterdo qualquer beneficio financeiro com a
participacdo na pesquisa, conquistardo apenas conhecimento cientifico a respeito do
tema. Ademais, esse trabalho pode gerar proveitos aos pacientes do HGP, visto que
ele ajudard na compreensdo da UP, sua prevencdo e tratamento, além do

entendimento da prevaléncia dos microorganismos presentes na ferida.



26

7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

Obtencdo de dados microbiolégicos das UP que foram diagnosticadas no
Hospital Geral de Palmas no periodo de setembro de 2020 a maio de 2021, a fim de

determinar a prevaléncia da colonizag&o bacteriana destas lesoes.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Por meio dessa pesquisa, serd possivel o alcance de dados a respeito dos
microorganismos predominantes nas UP, a determinacdo especifica do uso de
antibioticos de forma empirica, a avaliacdo das variaveis dos pacientes em questao
e os fatores de prevaléncia para o surgimento dessa lesdo nos mesmos.

Observa-se que a UP sao potenciais infecciosos e geram muitos danos nos
pacientes, podendo aumentar o tempo de internacdo, elevar gastos hospitalares,
ocorrer evolucado da infeccdo e chegar ao ébito. Com isso havera a continuacao da
investigacdo a fim de obter os resultados da pesquisa, com o intuito de apresentar
os resultados em congressos e publica-lo em revistas. Somado a isto, 0s resultados
dessa pesquisa estardo disponiveis ao publico, especialmente aos profissionais de
saude, a fim de que estes tomem conhecimento da real importancia da prevencéo e
conduta adequada, além da realizacdo de medidas com o objetivo de minimizar a

morbimortalidade.



8 CRONOGRAMA

Quadro 01 - Cronograma

2020.1 2020
Apés aprovacgédo do CEP

ETAPAS Fev. |Mar. |Abr. [Maio |Jun. |Jul.M.1|M.2|M.3|M.4 |M.5

Escolha do X
tema

Pesquisa X X X X X
bibliografica

Elaboracdo do| X X X X X
projeto

Submisséo ao
CEP

Encontros X X X X
como
orientador

Selecédo dos
participantes

Levantamento
dos dados

Analise dos
resultados

Escrita do
Artigo
Cientifico

Revisao do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submisséao do
Artigo




9 ORCAMENTO

Quadro 02 - Orgamento

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade | Valor unitério (R$) | Valor Total (R$)
Resma de folha A4 chamex 1 22,00 22,00
Pasta portflio 4 6,00 24,00
Impressoes 5 40,00 200,00
Caneta bic 4 2,00 8,00
Notbook 1 1.500,00 1.500,00
Ipad 1 2.100,00 2.100,00
SUBTOTAL 3.854,00

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS

Itens Quantidade | Valor Unitario (R$) | Valor Total (R$)

Combustivel 300L 4,49 1.347,00

Alimentagéo 40 20,00 800,00

SUBTOTAL 2.147,00
FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias VALOR TOTAL (R$)

Gastos com Recursos Materiais 3.854,00

Gastos com Recursos Humanos 2.147,00

TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO

6.001,00
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APENDICE | - CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA E EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000

CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64
PORTO NACIONAL www.itpacporto.com.br

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Senhor Coordenador
Prof.(a) Dr (a). Carllini Barroso Vicetini
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC/Porto

Senhor coordenador,

Estou enviando o Projeto de Pesquisa intitulado “Andlise microbiologica das Ulcera
por pressdo do Hospital Geral de Palmas - TO”, sob a responsabilidade dos académicos
pesquisadores Ana Carolina Macedo Silva e Ester de Sousa Campos, a ser realizado em
Palmas — TO para a apreciagéo por este Comité de Etica.

Com o objetivo de identificar quais 0os microorganismos mais presentes nas Ulceras
por pressao e os fatores de prevaléncia para o surgimento dessa lesdo no Hospital Geral de
Palmas — TO entre 2020 e 2021, a pesquisa utilizara a seguinte metodologia: analise de
dados microbiolégicos das lesGes estudo de variaveis dos pacientes. A pesquisa, por tratar-
se de dados de prontuérios, dispensa a necessidade de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), seguindo as normas do Comité de Etica (CEP).
Confirmo que todos da pesquisa seguirdo ainda os seguintes principios:

- O cumprimento das determinagfes éticas da Resolugcdo N. 466/2012 CNS/CONEP e da
Norma Operacional N. 001/2013;

- Iniciar esta pesquisa apenas apds emissao do parecer favoravel emitido pelo CEP;

- A garantia dos pesquisados solicitarem e receberem esclarecimentos antes, durante e

depois do desenvolvimento da pesquisa;

- A garantia do sigilo quanto a identidade dos pesquisados;
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- Nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da participacao
dessa pesquisa;

- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade dos pesquisados retirarem a

anuéncia a qualgquer momento da pesquisa, sem penalizacdo nenhuma.

Porto Nacional, TO, de de

Prof. (Assinatura)
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APENDICE Il - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64
www.itpacporto.com.br

PORTO NACIONAL

TERMO DE COMPROMISSO SOBRE INICIO DA PESQUISA

PROJETO: ANALISE MICROBIOLOGICA DAS ULCERAS POR PRESSAO E
FATORES DE PREVALENCIA PARA SURGIMENTO DESSA LESAO NO
HOSPITAL GERAL DE PALMAS NO PERIODO DE 2020.2 A 2021.1
PESQUISADORA RESPONSAVEL: BRUNO DE OLIVEIRA ARAUJO SOUSA

PESQUISADORES PARTICIPANTES: ANA CAROLINA MACEDO SILVA E ESTER
DE SOUSA CAMPOS

Eu, Professor (a) Bruno De Oliveira Aradjo Sousa, pesquisador (a) responsavel pela
pesquisa acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro
gue conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolugcéo 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares
(Resolugcdes CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016) e assumo,

neste termo o compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apos sua aprovacdo junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos
em lei (Resolugdo CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comisséo
Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e
Pesquisa, de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem
como prestar todas as informacgdes que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informacgodes coletadas assegurando a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos.



36

5) Destinar os dados e/ou informacdes coletadas somente para o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de
pesquisa que devera ser submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;

6) Apresentar relatério final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

Porto Nacional, TO, de de

Prof.

Pesquisador Responsavel

Matricula Funcional:
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APENDICE Il - DISPENSA DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS
(TCDU)

FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

PORTO NACIONAL www.itpacporto.com.br

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCDU)

Eu, Bruno de Oliveira Araljo Sousa, professor do Curso de Medicina, pesquisador
responsavel pela pesquisa intitulada “ANALISE MICROBIOLOGICA DAS ULCERAS
POR PRESSAO E FATORES DE PREVALENCIA PARA SURGIMENTO DESSA
LESAO NO HOSPITAL GERAL DE PALMAS NO PERIODO DE 2020.2 A 2021.1”,
sob a responsabilidade dos académicos pesquisadores Ana Carolina Macedo Silva e
Ester de Sousa Campos, comprometo-me com a utilizacdo dos dados da Diretoria
do Hospital a fim de obtencdo dos objetivos previstos, e somente apos receber a
aprovacao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
(arquivos/prontuérios/banco), bem como a privacidade de seus conteudos.
Esclareco que os dados coletados se referem a Ulceras por pressao, no periodo de
setembro de 2020/2 a maio de 2021.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade
das informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos

individuos que terdo suas informagdes acessadas.

Também é minha responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe
da pesquisa. Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das
informacgdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui
referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informacdes serao
submetidas a apreciacdo do CEP da FAPAC/ ITPAC Porto.



Porto Nacional, TO, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE IV — TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE

OITPAC

PORTO NACIONAL

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
www.itpacporto.com.br

TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE

PROJETO: AVALIACAO MICROBIOLOGICA DAS ULCERAS POR PRESSAO E
FATORES DE PREVALENCIA PARA SURGIMENTO DESSA LESAO NO
HOSPITAL GERAL DE PALMAS NO PERIODO DE 2020.2 A 2021.1
PESQUISADORA RESPONSAVEL: BRUNO DE OLIVEIRA ARAUJO SOUSA

A FAPAC/ITPAC PORTO declara que estd de acordo com a execuc¢do do
projeto “AVALIACAO MICROBIOLOGICA DAS ULCERAS POR PRESSAO E
FATORES DE PREVALENCIA PARA SURGIMENTO DESSA LESAO NO
HOSPITAL GERAL DE PALMAS NO PERIODO DE 2020.2 A 2021.1”, coordenado
pelo pesquisador BRUNO DE OLIVEIRA ARAUJO SOUSA, desenvolvido em
conjunto com os académicos ANA CAROLINA MACEDO SILVA e ESTER DE
SOUSA CAMPOS e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da
referida pesquisa nesta instituicdo durante a realizagdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumpri as resolucdes éticas brasileiras, em especial a
Resolucdo 466/20102 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicdo esta ciente
de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, TO, de de




Assinatura do Responsavel pela IES

Carimbo
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APENDICE V — DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

PORTO NACION www.itpacporto.com.br

DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

Eu, Bruno de Oliveira Araldjo Sousa, pesquisador responsavel pelo projeto de
pesquisa intitulado “ANALISE MICROBIOLOGICA DAS ULCERAS POR PRESSAO
E FATORES DE PREVALENCIA PARA SURGIMENTO DESSA LESAO NO
HOSPITAL GERAL DE PALMAS NO PERIODO DE 2020.2 A 2021.1”, cuja pesquisa

possui cunho quali-quantitativo no ambito de obter dados e analisa-los.

f)

9)

Declaro:

Que o0 acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases
de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovacao
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica Em Pesquisa Humana;

Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante
bem como a sua n&o estigmatizacao;

N&o utilizar as informagcdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdémico-financeiro;

Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a
confidencialidades dos dados de pesquisa;

Que os dados obtidos na pesquisa serdao usados exclusivamente para
finalidade prevista no protocolo;

Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que
prevé os termos da resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, assino
este termo para salvaguardar seus direitos.
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Devido a impossibilidade de obtencdo do TCLE (Termo de Consentimento Livre
Esclarecido) de todos os participantes, assino este termo para salvaguardar seus
direitos.

Bruno de Oliveira Araujo Sousa

Matricula Funcional

Porto Nacional, de de




