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RESUMO

Objetivo: delinear o perfil clinico, social e epidemioldogico de pessoas com lesdes de pele assistidas em
servigos de satide da regido Amazonica. Método: Estudo de multiplas etapas, cuja fase inicial consistiu
em delineamento transversal e descritivo, realizado em servigos de atengdo primaria e especializada. A
amostra preliminar foi composta por 23 individuos adultos com lesdes cutdneas em acompanhamento
nos servigos. A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2025 a janeiro de 2026, por meio de
instrumento estruturado contemplando variaveis sociodemograficas, clinicas e caracteristicas das lesdes.
Os dados foram analisados por estatistica descritiva. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: Predominaram individuos do sexo masculino (56,52%) e com idade superior a 50
anos (78,25%), sem companheiro(a) (56,52%), com baixa escolaridade (65,21%) e renda de até um
salario minimo (78,26%). Observou-se elevada frequéncia de hipertensdo e diabetes (39,10%),
mobilidade reduzida (82,61%), incontinéncia (56,52%) e sobrepeso (39,13%). Mais da metade
apresentou ingestdo hidrica inferior a 2 litros/dia (52,17%) e ressecamento cutaneo (47,83%). As lesdes
foram predominantemente lesdes por pressao (43,48%), localizadas na regido sacral e em extremidades
inferiores (47,83%), com tempo de evolugdo superior a 90 dias (69,57%). Predominaram lesdes de
pequeno porte (43,48%) e superficiais (60,87%). Conclusdo: Os achados evidenciam um perfil de
vulnerabilidade clinica e social associado a ocorréncia e persisténcia de lesdes de pele, subsidiando o
planejamento de estratégias assistenciais e futuras intervengdes terapéuticas de baixo custo no contexto
do sistema de satde.

Palavras-chave: Atengao a Satde; Ferimentos e Lesdes; Perfil de Satude; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To outline the clinical, social, and epidemiological profile of individuals with skin lesions
receiving care in health services in the Amazon region. Method: A multi-stage study, whose initial
phase consisted of a cross-sectional and descriptive design, carried out in primary and specialized
healthcare services. The preliminary sample comprised 23 adult individuals with skin lesions under
follow-up in these services. Data collection took place between November 2025 and January 2026,
using a structured instrument covering sociodemographic, clinical variables, and lesion characteristics.
Data were analyzed using descriptive statistics. The study was approved by a Research Ethics
Committee. Results: There was a predominance of male individuals (56.52%) aged over 50 years
(78.25%), without a partner (56.52%), with low educational level (65.21%), and income of up to one
minimum wage (78.26%). A high frequency of hypertension and diabetes (39.10%), reduced mobility
(82.61%), incontinence (56.52%), and overweight (39.13%) was observed. More than half reported daily
fluid intake below 2 liters (52.17%) and skin dryness (47.83%). Lesions were predominantly pressure
injuries (43.48%), located in the sacral region and lower extremities (47.83%), with a duration longer
than 90 days (69.57%). Small-sized (43.48%) and superficial lesions (60.87%) were the most frequent.
Conclusion: The findings reveal a profile of clinical and social vulnerability associated with the
occurrence and persistence of skin lesions, supporting the planning of care strategies and future low-cost
therapeutic interventions within the healthcare system.

Keywords: Health Care; Wounds and Injuries; Health profile; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Delinear el perfil clinico, social y epidemioldgico de personas con lesiones cutaneas atendidas
en servicios de salud de la region Amazonica. Método: Estudio de multiples etapas, cuya fase inicial
consistio en un disefio transversal y descriptivo, realizado en servicios de atencion primaria y
especializada. La muestra preliminar estuvo compuesta por 23 individuos adultos con lesiones cutaneas
en seguimiento en los servicios. La recoleccion de datos se llevd a cabo entre noviembre de 2025 y
enero de 2026, mediante un instrumento estructurado que incluy6 variables sociodemograficas, clinicas
y caracteristicas de las lesiones. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva. El estudio
fue aprobado por un Comité de Etica en Investigacién. Resultados: Predominaron individuos del sexo
masculino (56,52%) y mayores de 50 afios (78,25%), sin pareja (56,52%), con bajo nivel educativo
(65,21%) y con ingresos de hasta un salario minimo (78,26%). Se observé una alta frecuencia de
hipertension y diabetes (39,10%), movilidad reducida (82,61%), incontinencia (56,52%) y sobrepeso
(39,13%). Mas de la mitad present6 ingesta hidrica inferior a 2 litros/dia (52,17%) y sequedad cutdnea
(47,83%). Las lesiones fueron predominantemente lesiones por presion (43,48%), localizadas en la
region sacra y en extremidades inferiores (47,83%), con un tiempo de evolucion superior a 90 dias
(69,57%). Predominaron las lesiones de pequefio tamafio (43,48%) y superficiales (60,87%).
Conclusion: Los hallazgos evidencian un perfil de vulnerabilidad clinica y social asociado a la aparicion
y persistencia de lesiones cutdneas, lo que respalda la planificacion de estrategias asistenciales y futuras
intervenciones terapéuticas de bajo costo en el contexto del sistema de salud.

Palabras clave: Atencion Sanitaria; Heridas y Lesiones; Perfil de Salud; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

As lesOes cutdneas correspondem a perda
da integridade da pele, caracterizada pela
interrup¢do da continuidade do tegumento. Elas
ocorrem quando ha rompimento das camadas da
pele, podendo atingir desde estruturas superficiais
até tecidos mais profundos"). Acredita-se que o
surgimento decorre de fatores intrinsecos, como
os relacionados a presenca de comorbidades; e
extrinsecos, a partir de traumas externos de
carater fisico, quimico e/ou biologico®.

Do ponto de vista epidemioldgico, a
incidéncia de lesdes de pele apresenta grande
variabilidade, podendo atingir até¢ 28% em
pacientes que apresentam maior risco de
saude®.Em paises desenvolvidos, estima-se que
de 1 a 2% da populagdo apresentara uma ferida
cronica durante a vida. Somente nos Estados
Unidos, as feridas cronicas afetam 6,5 milhdes de
pacientes®.

Na Asia estudo de carga doencga global
com a prospeccdo de mais de 50 paises revelou
que paises asidticos, especialmente os de alta
renda, apresentaram alta incidéncia de
dermatoses  inflamatorias, incluindo acne,
alopecia, dermatite atdpica, dermatite de contato,
ulceras de decubito, psoriase, prurido e dermatite
seborreica. A incidéncia de dermatoses
infecciosas foi maior nos paises asidticos de
baixa renda®. Na Europa, estudo populacional
com mais de 44.689 participantes de 27 paises
participaram da pesquisa ¢ ficou evidenciado que
as condicdes mais frequentes de lesdes de pele
foram infecgdes fungicas da pele (8,9%), acne

(5,4%) e dermatite atdpica ou eczema (5,5%),

IN DERME

alopecia, acne, eczema e rosacea foram mais
comuns em mulheres, enquanto os homens
apresentaram maior probabilidade de sofrer de
psoriase e infecgdes sexualmente
transmissiveis®.

No Brasil, estudos apontam que 23,4%
das lesdes de pele de usuarios tratados no Sistema
Unico de Saade (SUS) estio relacionadas ao
prejuizo no retorno venoso, estima-se que, em
2050, cerca de 25% da populacio idosa
apresentara  lesdes  cutdneas  consideradas
cronicas’®. Outro fato relevante apresentado por
estudo transversal de base hospitalar, com
amostra de 40 pacientes internados, revela que as
lesdes agudas apresentam menor frequéncia,
sendo representadas por feridas operatorias
complicadas (2,7%) e lesdes por fricgdao (0,9%).
Em contrapartida, as lesdes cronicas sdo as mais
prevalentes, destacando-se as lesdes por pressdao
(40%), ulceras venosas (15%) e ulceras
traumdticas complexas (10%)®. No contexto
amazonico, na regido Norte, observa-se
predominancia de lesdes cronicas, especialmente
lesdes por pressdao e Ulceras diabéticas, o que
onera significativamente o setor satide!!?).

No quesito de gastos estudo desenvolvido
em Singapura evidenciou que foram gastos
anualmente com doencas cronicas de pele um
valor de US$ 350 milhdes. Além disso, foram
ocupados 168.503 leitos hospitalares por ano em
regime de internacdo aguda, o que gerou custos
de US$ 139 milhdes"). Jao no Brasil, estudo
observou que os gastos relacionados a lesdes de

pele sdo crescentes em que gastou um valor de

R$ 8.465,02 com o tratamento de feridas
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cronicas, com média de aproximadamente RS
384,78 por paciente, evidenciando ainda que os
maiores custos estdo relacionados ao numero de
atendimentos e ao uso de tecnologias como
laserterapia e coberturas especializadas!?).

Diante desse cenario, observa-se o avango
de tecnologias terapéuticas no manejo de lesdes
cutaneas. Como por exemplo, a testagem da
efetividade de wum curativo antimicrobiano
contendo sulfadiazina de prata a 1% no
tratamento de feridas cronicas ndo cicatrizantes
desenvolvida por um estudo multicéntrico do tipo
coorte, com amostra de 1036 pacientes. Os
resultados evidenciaram que 70% dos pacientes
apresentaram cicatrizagdo completa das feridas,
dos quais 56% alcancaram o fechamento em até
11 semanas, porém o custo do produto foi
considerado elevado?.

Ja um ensaio clinico randomizado,
multicéntrico, conduzido na India, avaliou a
eficaicia de uma terapia combinada contendo
tripsina, bromelina no manejo de feridas
cirargicas. Os resultados evidenciaram que a
aplicacdo da terapia promoveu melhora
significativa em todos os parametros clinicos de
cicatriza¢do, incluindo eritema, edema, exsudato
e sensibilidade (p<0,001), além de reducdo
superior a 85% nos escores de dor ao final de sete
dias de tratamento!?,

E possivel observar que existem
evidéncias quanto a efetividade de diversas
terapéuticas no manejo de lesdes de pele. No

entanto, ainda hé fragilidades relacionadas ao
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dispositivos terapéuticos apresentam elevado
valor, o que impacta diretamente a
sustentabilidade dos servigos. Nesse sentido, tem-
se buscado alternativas que n3o onerem
significativamente o sistema, seja do ponto de
vista econdmico ou assistencial.

Dessa forma, o uso de terapias mais
acessiveis como papaina, bromelina, vitamina C e
azul de metileno vem se consolidando como uma
estratégia promissora, embora ainda represente
um desafio que vem sendo progressivamente
superado a medida que novas pesquisas sao
desenvolvidas. Além disso, destaca-se a
importancia de que, previamente a qualquer
intervengdo, os estudos estruturem bancos de
dados capazes de caracterizar o perfil dos
pacientes atendidos, independentemente do
contexto geografico (municipio, estado ou
regido). Essa organizagdo permite a construcao de
informacdes consistentes sobre as condi¢des de
pele, contribuindo como base para o
planegjamento e fortalecimento de politicas
assistenciais em saude.

Nesse contexto, o objetivo principal deste
estudo ¢ analisar a efetividade do 4cido ascorbico
no tratamento de lesdes de pele. Contudo,
partindo do pressuposto de que a compreensao do
perfil dos individuos ¢ fundamental, a pesquisa
teve como objetivo inicial delinear o perfil
clinico, social e epidemiologico de pessoas com
lesdes de pele assistidas em servicos de saude da

regido Amazonica.

custo dessas intervengdes para o setor saude. As METODOS
evidéncias disponiveis indicam que muitos
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Trata-se de um estudo de multiplas etapas,
cujo momento final consiste na andlise da
efetividade do uso do acido ascorbico em lesdes
de pele. Assim, a primeira etapa do estudo refere-
se a um desenho do tipo transversal, descritivo,
realizado em servicos de saude da atencdo
primaria e especializada em um municipio
localizado no sudeste paraense. A proposta de
focar nesses dois cenarios justifica-se pela
demanda dos servigos, uma vez que o numero de
casos de lesdes nesses contextos supera o
observado em unidade hospitalar. A definicao da
populagdo do estudo foi realizada a partir de
articulagdo com a Vigilancia Epidemioldgica
municipal e o Servigo de Atendimento
Domiciliar, com o objetivo de identificar os
territdérios € servigos com maior ocorréncia de
lesdes cutineas.

A partir desse processo, foi elaborado um
mapa de captacao de participantes, contemplando
10 unidades da atengdo primaria a saude € um
servigo de atengdo especializada. No ambito da
atencdo primdaria, a estimativa da populacio
baseou-se nos atendimentos a lesdes por
microarea, sendo identificadas trés microareas
prioritarias com ocorréncia de dois atendimentos
de pessoas com lesdes por microdrea. Ja na
atencao especializada, a populagdo foi estimada
com base na média de atendimentos mensais de
pacientes com lesdes, correspondente a
aproximadamente quatro atendimentos por més.

Dessa forma, a populacdo de referéncia
(N) foi estimada considerando a média de
atendimentos decorrente da incidéncia de lesdes

nas microareas selecionadas, somada a demanda
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mensal do servigo especializado ao longo do
ultimo ano (2025), totalizando aproximadamente
120 atendimentos/ano. Para a determinacdo do
tamanho amostral, utilizou-se o célculo para
populagdes finitas, por meio do aplicativo
OpenEpi, ferramenta amplamente empregada em
estudos epidemiologicos em virtude de sua
precisdo e acesso gratuito. Foram adotados
parametros estatisticos recomendados na auséncia
de estimativas prévias do desfecho estudado:
nivel de confianga de 95%, erro amostral maximo
de 5% e proporcao esperada (p) de 50%, uma vez
que esse valor maximiza a variabilidade e confere
maior rigor ao célculo amostral. O tamanho da
amostra foi estimado com base na férmula para
populagdes finitas, resultando em um minimo de
aproximadamente 92 participantes, garantindo
adequada representatividade estatistica e precisao
dos resultados.

Embora o tamanho amostral minimo
estimado tenha sido de 92 participantes, destaca-
se que a presente etapa, correspondente a
caracterizagdo inicial do perfil clinico, social e
epidemiologico, foi conduzida com uma amostra
preliminar de 23 participantes. Esse quantitativo
reflete a fase inicial de coleta de dados,
considerando os individuos elegiveis e
acompanhada nos servi¢os no periodo inicial do
estudo. Ressalta-se que o delincamento da
pesquisa prevé multiplas etapas, com ampliagdo
progressiva da amostra até o alcance do niimero
amostral estimado para a andlise final de
efetividade.

A amostra foi constituida por individuos

com idade igual ou superior a 18 anos, presenca
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de qualquer tipo de lesdo cutanea identificada e
registrada durante o atendimento nos servigos de
saude da atencdo primdria ou especializada no
periodo definido para coleta, além de registro
ativo e acompanhamento nesses servicos. Foram
excluidos participantes com lesdes totalmente
cicatrizadas no momento da coleta de dados e
aqueles com lesdes exclusivamente decorrentes
de procedimentos cirtrgicos imediatos (feridas
operatorias recentes), quando nao relacionadas ao
escopo epidemiologico do estudo.

A coleta de dados apresentados ocorreu
entre novembro de 2025 a janeiro de 2026. No
entanto, para a presente etapa, referentes a analise
preliminar do  perfil clinico, social e
epidemioldgico, foram considerados os dados
obtidos no periodo inicial da coleta,
correspondente  aos primeiros participantes
recrutados, totalizando 23 individuos. Ressalta-se
que a coleta de dados permanece em andamento,
com previsdo de ampliacio da amostra até o
alcance do tamanho amostral estimado.

Assim os dados foram coletados por meio
de um instrumento estruturado e elaborado
especificamente para o presente estudo, com base
em documentos técnicos do Ministério da Saude
e em referéncias cientificas nacionais e
internacionais relacionadas a avaliagao clinica de
pacientes com lesdes de pele e fatores de risco
associados, incluindo diretrizes para prevengado e
tratamento de lesdes por pressdo e manejo de
feridas  cronicas!'>'®. O instrumento  foi
desenvolvido de forma pareada por dois
pesquisadores doutores, ambos com experiéncia

superior a trés anos na area temadtica, a partir de
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um processo sistematico de discussao, analise de
pertinéncia clinica dos itens e revisdes
sucessivas, até a obtencdo de consenso quanto a
sua estrutura e conteudo, garantindo coeréncia
tedrica e aplicabilidade no contexto assistencial.

Ressalta-se que o instrumento, até o
momento, ndo foi submetido a processos formais
de validagdo metodoldgica, tais como validacao
de contetido, validade de aparéncia, analise de
confiabilidade, consisténcia interna ou
reprodutibilidade. Dessa forma, sua utilizagdo
apresenta carater preliminar, sendo esta etapa
também relevante para subsidiar futuras
validagOes instrumentais.

O instrumento foi organizado em dois
dominios principais. O primeiro contemplou
variaveis sociodemograficas, clinicas e fatores de
risco, incluindo idade, sexo, situagdo conjugal,
numero de filhos vivos, raga/cor, anos de estudo,
nivel de escolaridade, renda individual, presenca
de comorbidades, mobilidade reduzida, uso de
dispositivos médicos (como sondas, cateteres e
orteses), presenga de incontinéncia urindria e/ou
fecal, estado nutricional, tabagismo e condi¢des
de hidratacdo, incluindo a estimativa da ingesta
hidrica diaria em mililitros, calculada com base
no peso corporal multiplicado por 0,35.

O segundo dominio foi destinado a
caracterizacdo clinica das lesdes de pele,
abrangendo a identificagdo da presenca de lesdo,
o tipo predominante, a localizagdo anatomica, o
tempo de evolugdo, a d4rea da lesdo em
centimetros quadrados, a profundidade, o tipo de
tecido predominante no leito da lesdo, bem como

as condi¢des gerais da pele. A area da lesdo foi
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mensurada em cm? por meio da medida do maior
comprimento ¢ da maior largura perpendicular,
utilizando régua milimetrada, com célculo pela
formula comprimento x largura. A profundidade
foi avaliada com a insercao suave de sonda estéril
no ponto mais profundo da lesdo, sendo
registrada em centimetros. Para fins de
classificagdo, a profundidade foi categorizada
em: superficial (atinge apenas a epiderme),
parcial (envolve epiderme e parte da derme) e
profunda (atinge camadas mais profundas,
podendo envolver tecido subcutineo ou
estruturas adjacentes) 1),

Previamente a coleta de dados, foi
realizado um pré-teste do instrumento com 10
participantes, com o objetivo de avaliar a clareza,
compreensdo ¢ aplicabilidade dos itens no
contexto assistencial, bem como identificar
possiveis ajustes necessarios, contribuindo para o
aprimoramento do instrumento e reducdo de
inconsisténcias operacionais, porém nenhum
ajuste  estrutural foi  realizado®”. Cada
atendimento teve duragdo média de 20 minutos,
periodo  destinado ao  acolhimento  dos
participantes, realizacdo do exame fisico, registro
sistematico das informagdes e esclarecimento de
eventuais dividas.

Os dados foram organizados em banco

eletronico no software Microsoft Excel e

analisados por estatistica descritiva. As variaveis

IN DERME
qualitativas foram apresentadas por frequéncias
absolutas e relativas, e as quantitativas por
medidas de tendéncia central e dispersdo. Para
fins descritivos, consideraram-se como mais
relevantes as variaveis com frequéncia relativa
igual ou superior a 50%.

Destaca-se que esta etapa do estudo foi
conduzida em  conformidade com  as
recomendacdes do Strengthening the reporting of
observational studies in epidemiology
(STROBE), garantindo rigor metodologico,
transparéncia e qualidade na descricdo dos
métodos e resultados. Ademais, o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
CAAE n° 85091824.0.0000.0018, e todos os
participantes  assinaram o  Termo  de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido, conforme a

Resolugao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude.

RESULTADOS

A amostra preliminar do estudo foi de 23
pacientes que estavam sobre a assisténcia a satide
dos servicos sejam da aten¢do primaria, como
especializada. A Tabela 1 revela as caracteristicas

sociodemograficas.

Tabelal - Caracteristicas sociodemograficas de pacientes atendidos nos referidos servicos de satude. Brasil,

2026 (n=23)

Variavel

Categoria n %
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Masculino 13 56,52
Sexo

Feminino 10 43,48

<30 anos 02 8,70

31-40 anos 01 4,35
Faixa etaria

41-50 anos 02 8,70

> 50 anos 18 78,25

Sem companheiro (a) 13 56,52
Situacio conjugal '

Com companheiro (a) 10 43,48

0 a 2 filhos 10 43,48
Numero de filhos 3 a5 filhos 05 21,74

6 ou mais filhos 08 34,78

Branca 13 56,52
Cor/Raga Pardo 07 30,44

Preta 03 13,04

Ensino Fundamental Completo 02 8,70

Ensino Fundamental

65,21

Incompleto 15
Escolaridade

Ensino médio completo 04 17,39

Ensino Médio Incompleto 01 4,35

Ensino superior completo 01 4,35

<1 salario minimo 18 78,26

1-2 salarios minimos 03 13,04
Renda individual

> 2 salarios minimos 01 4,35

Sem renda 01 4,35

Fonte: dados da pesquisa, 2026.

Os dados da Tabela 1 revelam a
predominancia do sexo masculino (56,52%), com
mais de 50 anos de idade (78,25%). No que tange
a situacdo conjugal, a maioria dos entrevistados
declarou estar sem companheiro(a) (56,52%). No
aspecto de numero de filhos evidencia até¢ dois
filhos (43,48%). Ja a variavel identidade étnico-
racial, 56,52% autodeclaram-se brancos, seguidos

por negros/pardos (30,44%) e pretos (13,04%).

Observa-se que a amostra apresenta baixo nivel
de escolaridade, sendo o ensino fundamental
incompleto a condi¢ao predominante (65,21%).
No que se refere ao perfil econdmico,
evidencia-se um cenario de baixa renda e
dependéncia de beneficios sociais. A maioria dos
participantes (78,26%) possui rendimentos de até
um saldrio minimo, enquanto apenas 4,35%

referem renda superior a dois salarios minimos.
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Além disso, torna-se fundamental analisar vulnerabilidade dos individuos e ao risco de
as condig¢oes clinicas e os habitos, uma vez que agravos, como revela a Tabela 2.

esses fatores estdo diretamente relacionados a

Tabela 2 - Distribui¢do das condigdes clinicas e dos habitos de saide da amostra, segundo perfil de

comorbidades, condig¢des funcionais e clinicas e habitos de satide e autocuidado. Brasil, 2026 (n= 23)

Variavel Categoria n %

Dominio: Perfil de Comorbidades

Hipertensdo + Diabetes 09 39,10
Hipertensao + Diabetes +
. 02 8,70
Obesidade
Diabetes isolado 01 4,35
Hipertensao + Doenga
vascular periférica + Doenca 01 4,35
cardiaca
Alzheimer + Parkinson 01 4,35
Hipertensao + Diabetes +
_ 01 4,35
Parkinson
Presenca
. Hipertensado + Diabetes +
de comorbidades _
Doenga renal cronica + 01 4,35
Cardiopatia
Cardiopatia isolada 01 4,35
Desnutricao + Cancer de
01 4,35
pulmao
Insuficiéncia venosa cronica +
_ 01 4,35
Demeéncia
Hipertensao + AVC
_ 01 4,35
hemorragico
Nenhuma comorbidade 03 13,05
Dominio: Condigdes Funcionais e Clinicas
Nao 04 17,39
Mobilidade reduzida Parcial 09 39,13
Total 10 43,48
https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.3-art.2785 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(3): ¢026069 8
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Uso de dispositivos Nao 17 73,91
médicos Sim 06 26,09
Nao 10 43,48
Incontinéncia
o Sim 13 56,52
urinaria/fecal
Desnutri¢ao 08 34,78
Estado nutricional Eutréfico 06 26,09
Sobrepeso 09 39,13
Dominio: Habitos e Autocuidado
' Nao 23 100
Tabagismo
Sim 00 0,00
<2L/dia 12 52,18
Hidratacao diaria 2L/dia 08 34,78
>2L/dia 03 13,04
1300—-1900 ml 04 17,39
Ingestdo hidrica 2000-2900 ml 08 34,78
estimada >3000 ml 05 21,74
Nao informado 06 26,09
Pele integra/sem alteragdo
05 21,74
relevante

Alteracoes leves
Condicdes da pele 11 47,83

(ressecamento)

Alteracgoes
07 30,43
associadas/multiplas

Fonte: dados da pesquisa, 2026.

Os dados da Tabela 2 revelam que
Hipertensdo e Diabetesé¢ a condicdo mais
frequente, atingindo 39,10% dos participantes, e
que 82,61% possuem algum grau de mobilidade
reduzida, sendo que aimobilidade total atinge
43,48% da amostra. Apesar desse alto indice de

restricdo fisica, apenas 26,09% fazem uso de

dispositivos médicos (sondas, cateteres ou
orteses), sugerindo que a maioria da assisténcia ¢
focada no manejo direto da dependéncia.

A incontinéncia urinaria ou fecal esta
presente em 56,52% da amostra. No que tange ao
estado nutricional, observa-se uma polarizacao:

enquanto 39,13% apresentam sobrepeso, uma
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parcela significativa de 34,78% encontra-se em
estado de desnutricdo. A pratica da ingestdo
hidrica ¢ deficitaria mais da metade da amostra
(52,17%) consome menos de 2 litros de agua por
dia, um fator critico considerando que o calculo
da ingestao hidrica ideal para a maioria, baseado
no peso, sugere volumes superiores a 2.500 ml.

Ja as condi¢des da pele apresentam sinais

claros de vulnerabilidade. As alteragcdoes levem

IN DERME

como ressecamento estd presente em 47,83 da
amostra ¢ associado a uma lesdo de pele. Na
Tabela 3 apresenta as principais caracteristicas
das lesdes de pele, contemplando aspectos
relacionados ao tipo de lesdo, localizacao
anatomica, tempo de evolucdo e parametros

clinicos de avaliagdo.

Tabela 3 - Caracterizagdo das lesdes de pele dos participantes, segundo tipo de lesdo, localizagdo

anatomica, tempo de evolucdo e aspectos clinicos. Brasil, 2026 (n=23).

Variavel

Lesao por pressao

Tipo predominante de )
Lesdes cronicas

lesdo
Outras lesdes
‘ Regido sacral e tronco
Localizagao o
_ Membros inferiores
anatomica )
Outras localizac¢des
> 90 dias
Tempo de evolugdo  30-90 dias

Nao informado

Area da lesdo (cm?)

Pequena (<5 cm?)
Média (615 cm?)
Grande (>15 cm?)

Superficial
Profundidade Parcial

Profunda

Categoria n %
10 43,48
07 30,43
06 26,09
11 47,83
11 47,83
01 4,35
16 69,57
06 26,08
01 4,35
10 43,48
09 39,13
04 17,39
14 60,87
08 34,78
01 4,35

Fonte: dados da pesquisa, 2026.

Os dados relativos as caracteristicas das
lesdes de pele revelam um cenario de cronicidade
acentuada e alta complexidade clinica no grupo

estudado. A etiologia predominante das feridas ¢

a lesdo por pressao, que afeta 43,48% da amostra.
Quanto a localizagdo anatomica, a regido sacral e
em extremidades inferiores, como dorso e

falanges dos pés com 47,83%.
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A temporalidade das lesdes a grande
maioria das feridas, cerca de 70%, apresenta um
tempo de evolucdo superior a 90 dias. Ja nas
dimensdes fisicas, observa-se uma variagdo
significativa na area das lesdes, com a maior
concentragdo em feridas pequena (43,48%)
existam casos que atingem até 30 cm?. No que diz
respeito a profundidade, a maioria das lesdes sdo
classificadas como superficial, abrangendo

60,87% da amostra.

DISCUSSAO

A predominancia de individuos do sexo
masculino ¢ com idade superior a 50 anos,
evidenciada no estudo, indica um perfil de
envelhecimento associado ao aumento do
surgimento de lesdes cutineas cronicas, conforme

a?!23) Com o

amplamente descrito na literatur:
avanco da idade, ocorrem alteragdes estruturais e
funcionais na pele, como reducao da elasticidade,
diminuigdo da vascularizagdo e
comprometimento da regeneragdo celular, fatores
que favorecem o surgimento e a persisténcia de
lesdes®?. Resultados semelhantes foram
observados em estudo transversal realizado na
Finlandia, com 552 individuos com idade igual
ou superior a 70 anos, o qual evidenciou elevada
prevaléncia de doencas cutdneas, reforcando o
impacto do envelhecimento como importante
fator associado a ocorréncia desses agravos®.
Ademais, a maior propor¢do de homens pode
estar relacionada a aspectos comportamentais e
sociais, como menor procura por servicos de
saide e menor adesdo as praticas de

autocuidado®®,
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A prevaléncia de individuos sem
companheiro(a), com até dois filhos, baixa
escolaridade e baixa renda, configuram um
cenario de vulnerabilidade social. Esses fatores
estdo associados a condi¢cdes de saude mais
desfavordveis e a maiores dificuldades de acesso
aos servigos, o que compromete o autocuidado e
a adesdo ao tratamento. Em  estudo
epidemiologico realizado na Europa, observou-se
que baixos niveis de escolaridade e renda
favorecem a ocorréncia e a piora na evolucao de
lesdes cutaneas, uma vez que essas condig¢des
limitam o acesso a informacgdo em satde e ao
acompanhamento nos servicos®?”. No Brasil,
estudo realizado no contexto da atencdo primaria
evidenciou que fatores sociais, como baixa renda
e escolaridade, estdo associados ao acesso tardio
aos servicos de saude, contribuindo para a
persisténcia e o agravamento das lesdes®®).

No que se refere ao perfil clinico,
observa-se a predominancia de condigdes
crOnicas, especialmente a associagdo entre
hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Essas
condi¢des estdo relacionadas a alteragdes na
perfusdo tecidual e na resposta inflamatoria,
comprometendo o processo de cicatrizagdo e
favorecendo a persisténcia das lesdes®’>?. Em
pacientes diabéticos, a hiperglicemia cronica esta
relacionada a disfungcdes microvasculares,
redu¢do do fluxo sanguineo periférico e prejuizo
na funcdo de células inflamatdrias, o que dificulta
a resposta imune e retarda o reparo tecidual®?. Ja
a hipertensao arterial contribui para alteragdes na
microcirculagdo e no suprimento de oxigénio aos

tecidos, prejudicando a oxigenagdo local e a
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entrega de nutrientes essenciais ao processo de
cicatrizagio®). Em conjunto, essas condi¢des
favorecem um ambiente desfavoravel a reparacao
adequada da pele, resultando em agravamento das
lesdes.

A celevada frequéncia de mobilidade
reduzida observada no estudo, especialmente na
forma de imobilidade total, configura-se como
importante fator associado ao comprometimento
da integridade da pele. A exposi¢do continua dos
tecidos a cargas mecanicas, sem alivio adequado,
desencadeia deformacgoes celulares,
comprometimento microvascular e dano tecidual
progressivo, mesmo antes da manifestacao clinica
visivel das lesdes®!. Esse mecanismo explica os
achados do presente estudo, no qual se observou
elevada frequéncia de lesdes por pressao,
especialmente em regides sujeitas a maior carga e
menor mobilidade, como a regido sacral. Os
achados estdo em concordancia com modelo
descrito na literatura, no qual a mobilidade
prejudicada € considerada um dos principais
fatores que contribuem para o desenvolvimento
de lesGes cutdneas, atuando de forma
interdependente com outras condi¢des clinicas e
fatores relacionados ao cuidado®?.

A incontinéncia urinaria e/ou fecal,
presente em mais da metade dos participantes, ¢
um fator relevante na deterioracdo da integridade
cutdnea, pois exposicdo continua da pele a
umidade, associada a presenca de substancias
irritantes, contribui para alteragdes no pH cutaneo
e comprometimento da funcdo de barreira,

favorecendo a maceragdo e aumentando a

vulnerabilidade da pele a lesdes®?. Esse efeito é
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potencializado quando associado a mobilidade
reduzida, conforme evidenciado em estudo
multicéntrico com mais de cinco mil pacientes
adultos em wunidades de cuidados agudos,
evidenciou elevada frequéncia de coexisténcia
entre dermatite associada a incontinéncia e lesoes
por pressdo, especialmente em regides como
sacro e calcaneos, indicando que a presenca de
umidade e irritantes cutaneos reduz a resisténcia
da pele e aumenta a susceptibilidade a danos
mecanicos®?,

No que se refere ao estado nutricional, a
presenca de sobrepeso observada caracteriza
como fator relevante para o comprometimento da
integridade da pele. A obesidade promove
inflamacdo cronica, reduz a vascularizagdo e
causa hipoxia tecidual, comprometendo a fungao
dos fibroblastos, a sintese de coldgeno e as fases
da cicatrizagdo, o que resulta em atraso no reparo
tecidual e pior qualidade da cicatriz®>. Esse
processo  contribui  para  disfungdes na
microcirculagdo cutidnea, aumento da perda
transepidérmica de dgua, alteragdes na sintese de
colageno e elevagdo do estresse oxidativo,
resultando em comprometimento da integridade
da pele e atraso na cicatrizagdo®®,

Somado a isso observou a baixa ingestdo
hidrica, associada a elevada frequéncia de
ressecamento cutdneo. Estudo experimental
realizado na Europa, com 49 participantes, foi
demonstrado que o aumento da ingestdo de dgua
estda associado a melhora significativa da
hidratacao do estrato corneo e das propriedades

biomecanicas da pele, especialmente em

individuos com baixa ingestdo hidrica prévia,
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evidenciando que o estado de hidratacao
sistémica influencia diretamente a funcdo e a
resisténcia cutanea®”. Além disso, a hidratacdo
insuficiente interfere diretamente no processo de
cicatrizagdo, uma vez que o ambiente desidratado
prejudica a migracdo celular, a atividade
enzimatica e a  regeneracdo  tecidual,
comprometendo as diferentes fases do reparo,
sendo a hidratacdo considerada fator essencial
para a manutengdo de um microambiente
favoravel a cicatrizacio de lesdes®®.

Outro ponto relevante foi o ressecamento
cutaneo em parte dos individuos avaliados. Do
ponto de vista fisiologico, essa alteracdo ocorre
principalmente pela desorganizacdo dos lipidios
intercelulares, especialmente ceramidas,
colesterol e &cidos graxos, responsaveis pela
manutencdo da integridade da barreira cutanea, o
que leva ao aumento da perda transepidérmica de
dgua (TEWL) e reducdo da hidratacio cutanea®?).
A desidratacdo tecidual compromete a funcao da
camada cornea, alterando a coesdo celular ¢
reduzindo a eficacia da migragdo de
queratinocitos, etapa fundamental para a
reepitelizacdo de lesdes“?. Além disso, a reducio
da hidratagdo local pode prejudicar a atividade de
fibroblastos ¢ a sintese de matriz extracelular,
impactando diretamente a formacao do tecido de
granulacdo e o processo de reparo tecidual ®340,

Diante desse conjunto de achados, os
resultados do presente estudo fornecem subsidios
relevantes para o planejamento e a organizacao
da assisténcia a saude de pessoas com lesdes

cutaneas, especialmente no contexto da atenc¢ao

primaria e especializada na regido Amazonica. A
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caracterizacdo do perfil clinico, social e
epidemiologico dos individuos acometidos
permite identificar grupos mais vulneraveis e
fatores associados a persisténcia e agravamento
das lesoes, contribuindo para o direcionamento
de estratégias de cuidado mais resolutivas e
contextualizadas.

Nesse sentido, os dados apresentados
podem orientar gestores e profissionais de saude
na elaboragdo de protocolos assistenciais, agdes
de educacdo em saude e politicas publicas
voltadas a prevencgdo, manejo € monitoramento
das lesdes de pele, com énfase em abordagens de
baixo custo e maior acessibilidade. Ademais, ao
evidenciar a relevancia de fatores clinicos e
comportamentais no processo de cicatrizagdo, o
estudo reforca a necessidade de intervengdes
integradas, que considerem ndo apenas o
tratamento da lesdo, mas também as condi¢des
sistémicas e sociais dos individuos.

Por fim, os achados desta etapa inicial
constituem  base  fundamental para o
desenvolvimento das etapas subsequentes da
pesquisa, especialmente no que se refere a analise
da efetividade do 4acido ascorbico como
alternativa terapéutica, contribuindo para o
avango de praticas baseadas em evidéncias e
potencialmente aplicaveis ao Sistema Unico de

Saude.

CONCLUSOES

A amostra preliminar permitiu delinear
potenciais determinantes sociodemograficos e a
caracterizacdo clinica das lesdes de pele,

evidenciando a predominancia de individuos do
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sexo masculino, com idade superior a 50 anos,
sem companheiro(a), com até dois filhos,
autodeclarados brancos, baixa escolaridade
(ensino fundamental incompleto) e renda de até
um saldrio minimo. No perfil clinico, destacaram-
se hipertensdo arterial e diabetes mellitus,
associadas a mobilidade reduzida, incontinéncia
urindria e/ou fecal, sobrepeso e ingestdo hidrica
inferior a dois litros por dia, além de alteragdes
cutaneas leves, como ressecamento. As lesoes de
pele foram majoritariamente do tipo lesdo por
pressdo, localizadas principalmente na regido
sacral e em extremidades inferiores, com tempo
de evolucdo superior a 90 dias, predominando
lesdes de pequeno porte, embora algumas
atingissem até 30 cm? sendo, em sua maioria,
superficiais.

Como limitacdes, destaca-se o carater
preliminar da amostra, composta por numero
reduzido de participantes, o que pode restringir a
generalizag¢do dos achados, além do delineamento
transversal, que ndo permite estabelecer relagdes
de causalidade. Soma-se a isso a utilizacdo de
instrumento ainda nao validado
metodologicamente, o que pode influenciar a
precisdo de algumas varidveis analisadas. Por
outro lado, o estudo apresenta importantes
potencialidades, ao abordar uma tematica
relevante e ainda pouco explorada no contexto
Amazonico, além de estruturar um banco de
dados inédito que permite compreender, de forma
integrada, os aspectos clinicos, sociais €
epidemiologicos relacionados as lesdes de pele.

A construgdo desse perfil constitui etapa

IN DERME

fundamental para subsidiar intervengdes mais
direcionadas e fundamentadas em evidéncias.

No que se refere ao impacto para os
servicos de saude, os achados oferecem subsidios
para o planejamento de agdes assistenciais mais
resolutivas, especialmente na atencdo primaria e
nos servigos especializados, possibilitando a
identificacdo de grupos prioritarios e fatores de

risco modificaveis.
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