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RESUMO

Contexto - A dor caracteriza um dos sintomas mais frequentes das Ulceras de membros
inferiores (MMII). Tanto a arterial quanto a venosa reduzem a capacidade de deambular,
resultando em dependéncia, perdas econdmicas e isolamento social. Objetivo - Avaliar a
eficdcia da analgesia topica com o uso de anti-inflamatério ndo esteroidal (lbuprofeno),
opioide (Morfina) e a associacdo dos dois farmacos em ulcera venosa e arterial. Métodos —
Pesquisa exploratdria, intervencional, analitica, prospectiva, multicéntrica e triplo-cego. A
amostra do estudo foi composta de 57 pacientes portadores de feridas nos membros inferiores
(MMII), que foram avaliados e classificados de acordo com Indice Tornozelo-Braquial (ITB),
venosas ou arteriais. Foram utilizados trés produtos em forma de gel, inseridos em trés
grupos: “A” contendo lIbuprofeno (5%) e Morfina (0,125%) com gel de carbopol, “B”
contendo ibuprofeno (5%) com gel carbopol e o “C” contendo morfina (0,125%) com gel
carbopol. A avaliacdo da dor foi verificada com duas escalas: A escala (EVN),que foi
aplicada antes, uma hora ap0s a aplicacdo do produto e ao inicio da dor, a escala de McGill
foi aplicada antes e depois dos curativos nos trés dias de tratamento. Resultados: Houve
diferenca estatisticamente significante em relacdo ao alivio da dor entre as avaliacdes do
primeiro e segundo dia, nos grupos A, B e C, antes do curativo versus apés a 12 hora do
curativo (p < 0,001) grupo A, (p < 0,001) grupo B, (p= 0,003) grupo C, primeiro dia. No
segundo dia, (p=0,028) grupo A, (p=0,017) grupo B, (p=0,028) grupo C, de acordo com a
escala de dor EVN. No terceiro dia houve diferenca estatisticamente significante apenas para
0s grupos B e C antes do curativo versus apds a 12 hora do curativo, (p < 0,036) grupo B,
(p<0,028) grupo C, ndo havendo diferenca estatistica para o produto A (p=0,063). Conclusao:
Pacientes portadores de ulceras em MMII com queixa de dor, utilizando os farmacos em
forma de gel, Morfina , Ibuprofeno e a associacdo dos dois, relatam melhora da dor ap6s o
curativo.

Palavras-chave: Analgesia. Dor. Ulcera venosa. Ulcera arterial.
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ABSTRACT

Context — The pain features one of the most common symptoms of ulcers of the lower limbs
(LL). Both arterial and venous reduce the ability to ambulate, resulting in dependence,
economic loss and social isolation. Objective — To assess the effectiveness of topical
analgesia with the use of nonsteroidal anti-inflammatory (ibuprofen), opiode (morphine) and
the association of the two drugs in venous and arterial ulcer. Methods -
Exploratory research , interventional , analytical , prospective , multicenter and triple-blind.
The study sample consisted of 57 patients with wounds in the lower limbs (LL), which were
evaluated and classified according to Ankle-Brachial Index (ABI), venous or arterial. Three
products were used in gel form: group “A” containing ibuprofen (5%) and morphine (0,125%)
with carbopol gel, group “B” containing ibuprofen with carbopol gel (5%) and group “C”
containing morphine with carbopol gel (0,125%). Pain assessment was verified by to scales:
The scale (EVN), which was applied before one hour after application of the product and the
onset of pain, McGill scale was applied before and after the three days curative treatment.
Results - There was a statistically significant difference in pain relief between the ratings of
the first and second day, the groups A, B and C before the dressing versus after the 1st hour of
the healing (p <0.001) group A (p <0.001 ) group B, (p = 0.003) group C, the first day. On the
second day (p = 0.028) The group (p = 0.017) group B, (p = 0.028) group C, according to
EVN pain scale. On the third day there was a statistically significant difference only for
groups B and C before dressing versus after the 1st hour of healing (p <0.036) group B (p
<0.028) C group, with no statistical difference for group A ( p = 0.063). Conclusion: Patients
with ulcers in lower limb complaining of pain, using drugs in gel form , Morphine , lbuprofen
and the combination of the two, reported improvement in pain after healing .

Keywords: Analgesia. Pain. Venous ulcer. Arterial ulcer.
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1. CONTEXTO

Ulceras dos membros inferiores afetam até 5% da populagdo adulta nos paises
ocidentais, causando significante impacto socioecondémico e configurando problema de saude
publica. Sua etiologia esta associada a diversos fatores, entre eles a doenca venosa cronica e
doenca arterial periférica (MIOT, 2009).

A Ulcera venosa € causada pela insuficiéncia venosa crénica por varizes primarias,
sequela de trombose profunda, anomalias valvulares venosas ou outras causas que interferem
no retorno do sangue venoso. As caracteristicas clinicas sdo extremidades quentes, edema,
presenca de varizes, alteragbes cutdneas como eczema de estase, esclerose e
hiperpigmentacdo. O doente apresenta queixa de dor em pontada ou continua. A localizacéo

mais frequente é a regido do maléolo e terco distal da perna (BRASIL, 2002).

A Ulcera arterial é produzida pela desnutri¢do cutdnea devido a uma insuficiéncia
arterial que tem como resultado a isquemia, caracterizando-se clinicamente por extremidade
fria e escura (BRASIL, 2002). Ha palidez, auséncia de estase, retardo no retorno da cor apos a
elevacdo do membro, pele atrofica, perda de pelos, diminui¢do ou auséncia das pulsacdes das

artérias do pé e dor severa aumentada com a elevacao das pernas (MARTINS, 2008).

A dor caracteriza um dos sintomas mais frequente das Ulceras, tanto arterial como
a venosa, que reduz a capacidade de deambular, resultando em dependéncia, perdas
econbmicas e isolamento social (BARCELONA, 2005).

A dor é uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um
componente sensorial, mas também um componente emocional, e que se associa a uma lesao
tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em fungdo dessa lesdo (LOPES, 2003).

Na grande maioria dos casos a dor resulta da ativacdo de neurdnios aferentes
primarios especificos, 0s nociceptores, ou da lesdo ou disfuncdo desses nociceptores ou do
sistema nervoso central. A dor causada por uma (excessiva) estimulacdo dos nociceptores
localizados na pele, visceras e outros 6rgdos designa-se dor nociceptiva, enquanto a que
resulta de uma disfuncéo ou lesdo do sistema nervoso central ou periférico € a chamada dor
neuropatica, também referida como dor central caso a lesdo se verifique no sistema nervoso
central. Os nociceptores sdo 0S neuronios do sistema nervoso periférico responsaveis pela

deteccdo e transmissao dos estimulos dolorosos (LOPES, 2003).



Estudo realizado mostra que a dor ocorre em 28% a 65% das pessoas com Ulceras
de perna e algumas vezes sdo descritas como “intensa” (PARK, 2008). Tal experiéncia
constitui-se em preocupacdo para pacientes e profissionais de saude, pois interfere no
tratamento das feridas, na qualidade de vida dessa populacdo e das pessoas com quem
convivem (MEAUME, 2004).

Outro estudo mostra que, em sua maioria, a dor foi verificada durante a troca de
curativo: 52,6% dos usuarios relataram que a limpeza foi o procedimento mais doloroso e
11,8% referiram ter sido a retirada da cobertura anterior (OLIVEIRA, 2012).

Como a presenca de dor é uma constante durante o periodo de regeneracgdo tissular
e durante os curativos, para combaté-la, entre os farmacos utilizados estdo os anti-
inflamatdrios ndo esteroidais (Ibuprofeno) e os opioides (Morfina), que sdo administrados por
via parenteral ou enteral, 0 que normalmente esta associado a efeitos colaterais indesejados e
a um custo alto (NEVES, 2010).

O uso de anestésicos locais, anti-inflamatorios ndo esteroidais e opioides sob a
forma de gel em lesdes teciduais alivia a dor, tem um custo menor e poucos efeitos colaterais,
comparados com os farmacos por via enteral e parenteral (NEVES, 2010; OLIVEIRA, 2012;
ZEPPEPTELLA, 2013).

O uso de opioide tépico em Ulceras de perna de pacientes falcémicos apresentou
boa analgesia, aparentemente por acdo em receptores periféricos. O gel de Morfina foi
aplicado no leito ulcerado antes e apds a manipulacdo. De acordo com a Escala Analdgica da
Dor, todos os pacientes relataram dor grau 7 ou 8 antes da aplicacdo do gel. Em 24 pacientes
(85,7%) obteve-se total auséncia de dor, grau 1, em até trinta minutos apés a aplicacdo do gel,
mantendo-se neste estado por um periodo de 24 horas, ndo sendo necessario 0 uso de
analgeésicos sistémicos. Em trés pacientes (10,7%), a auséncia de dor, ap0s a aplicacdo do gel,
durou um periodo de 12 horas. Somente um paciente (3,6%) ndo relatou analgesia ap6s a
aplicacéo do gel. O gel foi bem tolerado pelos pacientes, ndo sendo descritas reagdes locais ou
sistémicas que possam estar associadas, numa primeira avaliagdo, ao produto aplicado
(NEVES, 2010).

Em estudo triplo-cego, 34 pacientes avaliaram a eficiéncia de opioides topicos
para tratamento de Ulceras dolorosas e os escores de dor foram significativamente mais

baixos. Em geral, a dor diminuiu 2-3 pontos numa escala de 0-10 de dor (PORZIO, 2005).



Outro estudo duplo-cego, controlado, com 18 pacientes mostrou que a morfina topica
proporcionou alivio completo da dor (VERNASSIERE, 2005).

Ao examinar o efeito dos opioides aplicados topicamente na cicatrizacdo de
feridas em ratos, verificou-se que a cicatrizacdo da ferida foi mais rapida. Apds uma semana
de aplicagéo utilizando Fentanil, Hidromorfina e Morfina, resultou em 66%, 55% e 42%, o
fechamento da ferida, respectivamente. Foi previsto que os opioides podem ser usados
topicamente para acelerar a cicatrizacdo de feridas em diversas condi¢des clinicas que variam
de incis@es cirurgicas para Ulceras isquémicas em condicdes fisiopatologicas e em pacientes
de cuidados paliativos (POONAWALA, 2005).

Diante da constante queixa de dor da maioria dos pacientes antes, principalmente,
durante e apds a realizacdo do curativo, percebeu-se a necessidade da aplicacdo de analgesia

topica para favorecer o procedimento.



2. OBJETIVO

Avaliar a eficdcia da analgesia topica com o uso de anti-inflamatorio néo
esteroidal (Ibuprofeno), opioide (Morfina) e a associacdo dos dois farmacos em ulcera venosa

e arterial.



3. METODOS

3.1  Desenho da pesquisa

Estudo exploratorio, intervencional, analitico, prospectivo, multicéntrico e triplo-

cego.

3.2  Critérios Eticos

O presente estudo segue o0s preceitos estabelecidos pela resolucdo 466/12 do
Codigo de Etica em Pesquisa do Ministério da Sadde, que trata de pesquisa envolvendo seres
humanos. A autonomia, a privacidade e o anonimato dos participantes do estudo foram
respeitados em virtude de sua livre deciséo de participar da pesquisa. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS) sob o
namero CAEE 959.046 (ANEXO 1).

3.2.1 Local do Estudo

Os pacientes foram selecionados em duas cidades: Pouso Alegre — MG, no
ambulatorio de feridas — Nucleo de Assisténcia e Ensino em Enfermagem do Hospital das
Clinicas Samuel Libanio (NAEENF), nas Unidades Béasicas de Saude: Unidade S&o Jodo,
Colinas Santa Béarbara e Unidade S&o Geraldo. Na cidade de Goianésia — GO, nas Unidades
Bésicas de Saude: Unidade Nairo Cintra, Unidade Maria Piedade e Unidade Domingos dos
Santos.

3.3 Amostragem

Aleatéria, convencional ndo probabilistica com aleatorizac&o.

3.3.1 Aleatorizacéo e Sigilo de Alocacao

A aleatorizacdo foi determinada por sequéncia aleatria gerada por computador

pelo site Randomization, utilizando Random Permutation (http://randomization.com, gerada

em 22/09/2015 as 19h58min). O sigilo de alocacdo foi destinado a enfermeira do servigo de
curativos do ambulatorio de feridas, sendo que apenas esta conhecia o principio de cada
produto correspondente a cada grupo.


http://randomization.com/

34 Casuistica

A andlise do célculo da amostra foi calculada para estudo de comparacdo de
medidas de tendéncia central com critérios e foram utilizados p = 0,05, poder = 80% e razéo
entre os grupos = 1. A média e desvio padrdo foram estudados para os calculos dos grupos e
os valores foram observados em estudo piloto. A partir disso chegou-se a uma amostra total
de 60 elementos com 20 em cada grupo.

O estudo foi composto por 60 pacientes portadores de feridas nos membros

inferiores (MMII), sendo 3 excluidos apds desistirem da pesquisa.

Os 57 pacientes foram avaliados e classificados de acordo com indice Tornozelo-
Braquial (ITB), como portadores de Ulceras venosas ou arteriais e inseridos em trés grupos
conforme a aleatorizacdo (ANEXO 2). O grupo “A” contendo: ibuprofeno (5%) e morfina
(0,125%) com gel de carbopol, foi aplicado em 19 pacientes, sendo 8 com Ulceras venosas e
11 com ulcera arterial; o grupo “B” contendo : ibuprofeno (5%) foi aplicado em 19 pacientes,
sendo 10 com Ulcera venosa e 9 com ulcera arterial; e o grupo “C” contendo: morfina
(0,125%), foi aplicado em 19 pacientes, sendo 11 pacientes com Ulcera venosa e 8 com ulcera

arterial.
Critérios de inclusao

Ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, com feridas em MMII, com queixa
de dor, que assinaram o TCLE (APENDICE A) e que ndo facam uso de outros analgésicos
durante a pesquisa.

Critérios de néo incluséo

Cognicdo comprometida.

Critérios de exclusao

Iniciaram o estudo e optaram por ndo participarem mais da pesquisa.

35 Instrumentos

Para avaliar a cognicdo foi aplicado o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
(ANEXO 3) que fornece informacbes sobre diferentes pardmetros cognitivos, examina
orientacdo temporal e espacial, memaria de curto prazo (imediata ou atencéo), calculo, praxia
e habilidades de linguagem O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), elaborado por
Folstein et al., 1975, é um dos testes mais empregados e mais estudados em todo o mundo

(FOLSTEIN, 1998). Desde sua criacdo, suas caracteristicas psicométricas tém sido avaliadas,

6



tanto na sua versdo original, quanto pelas inimeras traduces/adaptacBes para varias linguas e
paises (BRUCKI, 2003).

Qualquer pontuacdo igual ou superior a 27 (de um total de 30) é efetivamente
normal (intacto). Abaixo disso, a pontuacgdo pode indicar perda cognitiva grave (< 9 pontos),
moderada (10 a 20 pontos) ou leve (21 a 24 pontos) (MUNGAS,1991). Pontuages baixas ou
muito baixas sdo fortemente correlacionadas com deméncia, embora outros distdrbios mentais
podem também levar a resultados anormais no teste MEEM. A presenca de problemas
puramente fisicos pode também interferir na interpretacdo se ndo levados em consideracao
apropriadamente; por exemplo, um paciente pode ndo ser capaz de ouvir ou ler instrucdes
adequadamente ou pode possuir um déficit motor que afete a habilidade de escrever ou
desenhar (CRUM, 1993).

Para avaliar a dor, foi utilizada a Escala Visual Numérica (EVN) (ANEXO 4) consiste
em auxiliar na afericdo da intensidade da dor no paciente. E um instrumento importante para
verificar a evolucdo do paciente durante o tratamento e mesmo a cada atendimento de maneira
mais fidedigna. Também é (til para analisar se o tratamento estd sendo efetivo e quais
procedimentos tém surtido melhores resultados, assim como se hd alguma deficiéncia no

tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor (MORETE, 2010).

A EVN é uma escala de 11 pontos, consistindo dos inteiros de 0 a 10, 0 representando
nenhuma dor e 10 representando pior dor imagindvel. Os pacientes sdo instruidos a selecionar

um unico namero que melhor representa a intensidade da dor (FERREIRA et al., 2011).

O questionario de dor McGill (MPQ) (ANEXO 5) foi elaborado em 1975 por
Melzack, na Universidade McGill, em Montreal, Canada, com o objetivo de fornecer medidas
qualitativas de dor que possam ser analisadas estatisticamente. Esse € um dos questionarios
mais referenciados mundialmente e usados na pratica clinica (BRUCE, 2004). O MPQ avalia
as qualidades sensoriais, afetivas, temporais e miscelaneas da dor. Além disso, apresenta em
seu escopo uma avaliacdo da distribuicdo espacial e da intensidade da dor (“sem dor” a
“cruciante”). Ha grande evidéncia da validade, confiabilidade e habilidade discriminativa do
MPQ guando usado com adultos jovens (PIMENTA, 1996).

Em 1996, alguns autores publicaram uma proposta de adaptagdo para Lingua
Portuguesa do MPQ e realizaram a aplicacdo clinica do mesmo em uma amostra de 57

individuos com dor cronica oncolégica (media de idade de 50,1 anos) e 81 individuos com


https://pt.wikipedia.org/wiki/Dem%C3%AAncia

dor cronica de etiologia variada com uma média de idade de 49,1 anos, com bons resultados
(PIMENTA, 1996).

Posteriormente, em uma dissertacdo de mestrado em neurolinguistica da
Universidade Federal de Sdo Carlos, foi elaborada uma proposta de adaptacdo do MPQ para a
Lingua Portuguesa, a versao brasileira do MPQ (Br-MPQ), realizando a traducéo e adaptacédo
transcultural do instrumento (CASTRO, 1999).

A primeira parte do questionario contém um esboco do corpo humano usado para
fazer a localizacao espacial e em profundidade da dor referida pelo paciente. A segunda parte
busca coletar informagdes sobre as propriedades temporais da dor (continuas, ritmadas,
momentaneas), as circunstancias em que os sintomas dolorosos comegaram a ser percebidos e
as intervencOes analgésicas que estdo sendo ou que ja foram usadas para minimiza-la. A
terceira parte, que € a mais original, procura ajudar o paciente a relatar as qualidades
especificas de suas dores. Ela prevé um espaco para a queixa espontanea da dor, mas é
formada, principalmente, por um conjunto de 68 palavras que descrevem diversas qualidades
das experiéncias dolorosas em geral e que sdo escolhidas pelos pacientes para caracterizar as
suas dores em particular. A gquarta parte busca avaliar a Intensidade da Dor Presente. Trata-se
de uma escala ancora alfanumérica que varia de 1 a 5, associada com as seguintes palavras:
(1) fraca; (2) moderada; (3) forte; (4) violenta e (5) insuportavel (MELZACK, 1987).

A escolha dos descritores para nomear a dor vai depender da experiéncia prévia
do individuo, do estresse emocional gerado pela condi¢do de saude, pelas peculiaridades e
especificidade do individuo, gerando assim a qualidade de sua dor. O questionario McGill foi
adaptado para diferentes linguas e utilizado em mais de 100 pesquisas sobre dor (MELZACK,
1987).

Para o presente estudo foi escolhida a terceira parte onde o instrumento avalia as
varias dimensdes da dor, sensitiva, afetiva e avaliativa (DREWES, 1993). O grupo sensorial-
discriminativo (subgrupos de 1 a 10) refere-se as propriedades mecanicas, termicas, de
vividez e espaciais da dor; o grupo afetivo-motivacional (subgrupos de 11 a 15) descreve a
dimenséo afetiva nos aspectos de tensdo, medo e respostas neurovegetativas; os descritores do
componente cognitivo-avaliativo (subgrupo 16) permitem, ao doente, expressar a avaliacao
global da experiéncia dolorosa. Os subgrupos de 17 a 20 compreendem itens de miscelanea.
Cada subgrupo € composto por 2 a 6 descritores qualitativamente similares, mas com nuances

que os tornam diferentes em termos de magnitude. Assim, para cada descritor corresponde um
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namero que indica sua intensidade. A partir do questionario de McGill, pode-se chegar as
seguintes medidas: nimero de descritores escolhidos e indice de dor (PIMENTA, 1996).

O ndmero de descritores escolhidos corresponde as palavras que o doente
escolheu para explicar a dor. O maior valor possivel é 20, pois o doente s6 pode escolher, no
maximo, uma palavra por subgrupo. O indice de dor é obtido por meio da somatoria dos
valores de intensidade dos descritores escolhidos. O valor maximo possivel € 78. Estes
indices podem ser obtidos no total e para cada 1 dos 4 componentes do questionario: padrao

sensitivo, afetivo, avaliativo e subgrupo de miscelanea (PIMENTA, 1996).

A avaliacdo da dor, para fins clinicos e de pesquisa, depende da descri¢do verbal
da experiéncia pessoal, ndo somente da intensidade, mas também das qualidades da dor. O
BR-MPQ emergiu como um instrumento clinico e de pesquisa largamente utilizado para este
fim (PIMENTA, 1996).

O indice tornozelo/braco (ITB) é um método ndo invasivo, usado para a deteccdo
de insuficiéncia arterial. Esse exame baseia-se na medida das pressdes arteriais do tornozelo e
dos bracos, utilizando-se um esfigmomandmetro e um aparelho de Doppler Ultrassom manual
e portatil (BERGONSE, 2006).

O ITB representa a razdo entre a pressdo arterial sistélica do tornozelo e do brago.
E um método simples, ndo invasivo, de baixo custo e de grande confiabilidade. O célculo do
ITB é realizado pela relagdo da maior pressdo arterial sistolica da artéria tibial posterior e da
artéria dorsal do pé (com obtencdo nos dois membros ou em apenas um, dependendo da
casualidade) com a maior pressdo sistolica das artérias braquiais. O ITB abaixo de 0,9 indica
que existe componente de insuficiéncia arterial influenciando o desenvolvimento da ulcera. O
ITB abaixo de 0,7 é muito significativo e, quando ndo houver qualquer anormalidade venosa,
pode indicar que a insuficiéncia arterial é a Unica causa da Ulcera. Pacientes com diabetes
mellitus podem ter indice normal por apresentar artérias mais enrijecidas; neles, portanto, a
auséncia de pulsos distais também é considerada indicativa de doenca arterial, independente
do valor do indice. Mesmo com indice abaixo do valor normal, a doenga venosa pode ser a
causa principal de uma ulcera (BROWSE, 2001).

Vaérios estudos comprovam a eficacia do ITB como ferramenta para diagnéstico
de moléstias cardiovasculares em sua fase inicial, oferecendo reducdo de custos para o
sistema de salde brasileiro e empresas, prevenindo os riscos cardiovasculares e melhorando a
qualidade de vida para o paciente (GIOLLO, 2010).



3.6 Procedimentos para coleta de dados

Os pacientes foram selecionados e orientados sobre o estudo e foi solicitado o
consentimento para participarem. A coleta de dados teve inicio ap6s os participantes, terem
recebido orientacGes e esclarecimentos, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Apos a aceitacdo foi iniciada a coleta de dados, aplicacdo do Doppler manual para
a classificacdo da Ulcera venosa ou arterial (ITB), seguida da aplicacdo do EVN e aplicacédo
da Escala de McGill.

As coberturas topicas foram aplicadas nos pacientes portadores de Ulcera venosa e
arterial inseridos nos grupos correspondentes: grupo “A”: Ibuprofeno e opidide; grupo “B”:
ibuprofeno; e grupo “C”: opidide. Os curativos foram realizados diariamente, por trés dias
consecutivos. A escala (EVN) foi aplicada antes, uma hora ap6s a aplicacdo do produto e ao
inicio da dor, a escala de McGill foi aplicada antes e depois dos curativos nos trés dias de

tratamento.

Para verificar o tempo de laténcia, o tempo de duracédo e a qualidade da analgesia,
o0s pacientes foram avaliados antes, ap6s a primeira e ao inicio da dor ap6s o curativo, com
anotacdes proprias, em formulario especifico quanto ao inicio e intensidade da dor. No que se
relaciona aos efeitos adversos, foram avaliados nos trés dias consecutivos durante a aplicacéo

do produto. Para classificar as feridas como venosa ou arterial foi aplicado o ITB.

Todos os dados foram registrados em um formulario contendo quatro partes
(APENDICE B). A primeira referente aos dados sociodemograficos, a segunda referente aos
dados da ferida e da cobertura tdpica, a terceira relacionada aos resultados dos instrumentos
de avaliagdo, MEEM e EVN e a quarta parte referente aos efeitos colaterais.

3.7 Uso dos produtos como coberturas

3.7.1 Produto Ibuprofeno

O Ibuprofeno é membro do grupo do é&cido propibnico pertence aos anti-
inflamatdrios ndo esteroidais. O ibuprofeno consiste em uma mistura racémica de +S e —-R
enantidbmeros, mostrando atividades antiinflamatdria, analgésica e antipirética em estudos
realizados em animais e humanos. Estas propriedades conferem alivio sintomatico para
inflamacdo e a dor. O Ibuprofeno foi manipulado em laboratério, sob forma de gel 5% com

200 mg de gel carbopol, de acordo com estudo ja relizado (TRNAVSKY,2004).
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3.7.2 Produto Morfina

A Morfina € um farmaco narcético do grupo dos opioides, que é usado no
tratamento sintomético da dor. Os opioides sdo agonistas dos receptores opioides. Estes
existem em neurdnios de algumas zonas do cérebro, medula espinhal e nos sistemas neuronais
do intestino. Os receptores opioides sdo importantes na regulacdo normal da sensagéo da dor.
A sua modulacdo € feita pelos opioides endogenos (fisioldgicos), como as endorfinas e as

encefalinas, que s&o neurotransmissores (POONAWALA, 2005).

A morfina foi manipulada em laboratério, sob a forma de gel 0,125%. O gel de
sulfato de morfina topico foi preparado atraveés da mistura progressiva do contedo de uma
ampola de sulfato de morfina 10mg/ml, de 1 ml, com 8 gramas (0,12%) de gel de carbopol
previamente preparado. Ap6s a homogeneizagao, o gel foi acondicionado em frascos estéreis,
protegidos da acdo direta da luz e guardados a temperatura ambiente, de acordo com estudo ja
realizado (NEVES, 2010).

3.7.3 Produto associacao da Morfina com Ibuprofeno

A associagdo da Morfina com Ibuprofeno foi realizada em uma farmécia de
manipulacgdo, utilizando as duas concentragdes: 01 (uma) ampola de morfina 10 mg/ml com 8
gramas de gel carbopol e 200 mg de gel de ibuprofeno a 5 %, conforme estudos anteriores
(NEVES, 2010; TRNAVSKY, 2004).

3.8 Andlise estatistica

Os resultados da pesquisa foram analisados por meio da utilizacdo de estatisticas
descritivas e teste de hipdteses. Como medidas descritivas foram utilizadas tabelas de
frequéncias e medida como média, mediana, desvio-padrdo, valor minimo e valor maximo.
Foi utilizado o teste qui-quadrado (y¥?) de independéncia para verificar a existéncia de
associacdo estatisticamente significante entre os trés grupos e as variaveis sociodemograficas
categoricas. Para comparar as médias das variaveis quantitativas (idade, IMC, comprimento,
largura, profundidade e quantidade aplicada), entre os trés grupos, foi realizada a Analise de
Variancia (ANOVA).

Para avaliar as escalas de dor, foram utilizados os testes estatisticos nao
paramétricos de Friedman e Wilcoxon. O Teste de Friedman foi utilizado para verificar as
diferencas entre as trés avaliacOes realizadas a cada dia, para cada produto. Ja o Teste de

Wilcoxon foi utilizado para avaliar as diferengas entre o primeiro e o terceiro dia, em cada
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momento (antes do curativo; apos a primeira hora do curativo; inicio da dor ap6s a aplicacdo
do produto) e para cada produto.

A escolha de teste ndo paramétricos ocorreu em funcdo do tipo das variaveis do
estudo (Escala de Dor e Escala McGill), que sdo medidas em escala ordinal. O nivel de
significancia utilizado como critério de aceitacdo ou rejeicdo nos testes estatisticos foi de 5%

(p < 0,05). As anélises foram realizadas no programa SPSS, versao 20.
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4. RESULTADOS/PRODUTO

As tabelas de 1 a 14 mostram a analise das variaveis sociodemogréaficas e as
caracteristicas das feridas versus os grupos A, B e C que estdo ilustradas nas Figuras 1 a 12
(APENDICE C)

A tabela 1 mostra que ndo ha associacdo estatisticamente significante entre os

sexos dos grupos avaliados.

Tabela 1- Pacientes (57) com Ulceras e em uso de Ibuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de Carbopol (Grupo
A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo o0 sexo.

Grupo

Teste Qui-
Sexo A B C Total quadrado

XZ

n % N % n % n %

Feminino 10 52,6 11 57,9 11 57,9 32 56,1 xz

Masculino 9 474 8 421 8 421 25 439 Pp=1000
Total 19 100,0 19 100,0 19 100,0 57 100,0

A tabela 2 mostra que as proporcdes de cada faixa de idade ndo diferem
estatisticamente entre 0s grupos.

Tabela 2- Pacientes (57) com Ulceras e em uso de Ibuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de Carbopol (Grupo
A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo idade.

Grupo
Teste Qui-
Faixas de ldade A B C Total quadrado
XZ
n % N % n % n %
43 a 49 anos 4 21,1 4 21,1 4 21,1 12 211
50 a 59 anos 5 26,3 8 42,1 3 15,8 16 28,1
60 a 69 anos 6 316 4 211 5 263 15 263 P=0609
70 a 85 anos 4 21,1 3 15,8 7 36,8 14 24,6
Total 19 1000 19 100,0 19 100,0 57 100,0
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N&o ha diferenca estatisticamente significante entre os grupos de cada produto,

em relacgdo a idade média dos pacientes, conforme mostra a tabela 3.

Tabela 3- Pacientes (57) com Ulceras e em uso de Ibuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de Carbopol (Grupo
A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo a idade média.

Idade
Grupos n Média Mediana [;23\%%' Minimo Maximo A-II\-IESSA
A 19 60,11 62,0 10,333 43 77
B 19 57,95 56,0 11,262 43 78 p=0235
C 19 64,05 66,0 11,554 46 85
Total 57 60,70 60,0 11,158 43 85

A tabela 4 mostra que as proporcGes da situacdo conjugal dos pacientes ndo

diferem estatisticamente entre os grupos avaliados.

Tabela 4 — Pacientes (57) com Ulceras e em uso de Ibuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de Carbopol (Grupo
A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo a situacéo conjugal.

Grupo
Teste
Situacéo Conjugal A B C Total qug durla; do
XZ
n % N % n % n %

Com companheiro(a) 10 526 13 68,4 9 474 32 56,1
Sem companheiro (a) 9 47,4 6 316 10 526 25 439
Total 19 1000 19 1000 19 1000 57 1000 P =049
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A tabela 5 mostra que ndo ha associacdo estatisticamente significante entre as categorias de
escolaridade dos pacientes e os grupos. Ou seja, as proporcOes de cada escolaridade néo

diferem estatisticamente entre os grupos avaliados.

Tabela 5- Pacientes (57) com Ulceras e em uso de lbuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de Carbopol (Grupo
A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo a escolaridade.

Grupo
Teste
Escolaridade A B C Total Qui-
quadrado
XZ
N % n % n % n %
Né&o letrado 10 526 9 474 10 526 29 509
Fundamental incompleto 8 421 9 474 6 316 23 404
Fundamental completo o o0 o o0 1 53 1 18 P=0889
Ensino Médio 1 5,3 1 5,3 2 105 4 7,0

Total 19 1000 19 100,0 19 100,0 57 100,0

A tabela 6 evidencia que ndo ha associacdo estatisticamente significante entre as

categorias de IMC dos pacientes e os produtos. Ou seja, as proporcdes de cada Classe de IMC

ndo diferem estatisticamente entre os grupos avaliados.

Tabela 6- Pacientes (57) com Ulceras e em uso de Ibuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de Carbopol (Grupo
A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo o IMC.

Grupo
Teste
Classificacdo IMC A B C Total Qui-
quadrado
XZ
n % N % n % n %
Eutrofico 6 31,6 10 52,6 9 47 4 25 439
Sobrepeso 6 31,6 6 31,6 5 26,3 17 29.8
Obesidade 7 38 3 158 5 263 15 263 P70.609

Total 19 1000 19 1000 19 100,0 57 100,0
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A tabela 7 mostra que ndo ha associacdo estatisticamente significante entre os
tipos de Ulcera dos pacientes e os grupos. Ou seja, as proporcdes de cada tipo de Ulcera ndo
diferem estatisticamente entre os grupos avaliados.

Tabela 7 — Pacientes (57) com Ulceras e em uso do Ibuprofeno 5% , Morfina 0,125% e Gel de Carbopol (Grupo

A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo os tipos de Ulceras avaliadas de acordo com
o ITB.

Grupo

Teste

. . Qui-

Tipo de Ulcera A B C Total
quadgado
X
n % N % n % n %

Venosa 8 42,1 10 52,6 11 57,9 29 50,9 p=

Arterial 11 579 9 474 8 421 28 491 0714

Total 19 1000 19 1000 19 100,0 57 100,0

N&o ha diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos que utilizaram cada
produto, em relagdo as médias do comprimento, da largura, da profundidade e da quantidade

aplicada das ulceras dos pacientes, conforme mostra a tabela 8.

Tabela 8 — Pacientes (57) com Ulceras e em uso de Ibuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de Carbopol (Grupo

A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo ao comprimento, largura profundidade e
quantidade aplicada.

Grupo
A B C Total
o e D wedia D 0 wedn DR 0 wea S T
Comprimento 19 3,89 2,447 19 4,63 1,862 19 4,11 3,494 57 4,21 2,657 p=0,686
Largura 19 3,63 3,270 19 3,37 1,832 19 2,84 3,078 57 3,28 2,769

p=0,678
Profundidade 19 94 ,347 19 ,94 385 19 ,86 ,299 57 ,91 ,341 p=0,719

Quantidade

; 19 2,32 2,103 19 1,95 956 19 2,29 1,881 57 2,18 1,697
aplicada

p=0,763
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N&o ha associacdo estatisticamente significante entre as categorias de Pulso

pedioso e o0s grupos avaliados, conforme mostra a tabela 9.

Tabela 9 — Pacientes (57) com Ulceras e em uso de Ibuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de Carbopol (Grupo

A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo ao pulso pedioso.

Pulso pedioso

Pulso diminuido
Presente
Total

Teste
ui-
Total qugdrado
XZ
n %
44 77,2
13 22,8 p=0,786
57 100,0

Na tabela 10 ndo ha associacao estatisticamente significante entre as localizagdes das

Ulceras e a aplicagdo nos grupos. Ou seja, as proporcOes de cada localizacdo nao diferem

estatisticamente entre os grupos avaliados.

Tabela 10 — Pacientes (57) com Ulceras e em uso de Ibuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de Carbopol (Grupo
A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo a localiza¢éo das ulceras.

Localizacdo

Pés
Tornozelo
Total

Teste
ui-
Total qugdrado
XZ
n %
7 12,3
50 87,7 P=1000
57  100,0
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Na tabela 11 ndo foi possivel aplicar o Teste Qui-quadrado, por ser uma questéo
de multiplas respostas, com frequéncias esperadas muito baixas (menores do que 5).

Tabela 11 — Pacientes (57) com Ulceras e em uso do Ibuprofeno 5% , Morfina 0,125% e Gel de Carbopol (Grupo
A), Ibuprofeno 5% (Grupo B) Morfina 0, 125% (Grupo C), segundo as formas da ferida.

Grupo
Aparéncia A B C Total
n % N % N % n %
Forma irregular 17 89,5 19 100,0 19 100,0 55 96,5
Margens lisas 2 10,5 0 0 0 0 2 3,5
Edema pronunciado 0 0 2 10,5 0 0 2 3,5
Total 19 1000 19 1000 19 1000 57  100,0

Na tabela 12 ndo foi possivel aplicar o Teste Qui-quadrado, pois apenas 3

pacientes tiveram efeitos colaterais.

Tabela 12 — Pacientes (57) com Ulceras e em uso de Ibuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de Carbopol (Grupo

A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo os efeitos colaterais.

Grupo
Efeitos Colaterais Total
n % n % n % n %
Coceira 0 ,0 1 100,0 0 0 1 33,3
Ardéncia 1 100,0 0 0 1 100,0 2 66,7
Total 1 100,0 1 100,0 1 100,0 3 100,0
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Na tabela 13 ndo ha associagdo estatisticamente significante entre a ocorréncia de
prurido e os grupos. Ou seja, as propor¢Oes de ocorréncia de prurido ndo diferem

estatisticamente entre os grupos avaliados.

Tabela 13 - Pacientes (57) com Ulceras e em uso do Ibuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de Carbopol (Grupo
A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo o sintoma de prurido.

Grupo
Teste
Prurido A B C Total Qui-
quadgado
X
n % N % n % n %
Sim 13 68,4 14 73,7 15 78,9 42 73,7
N4o 6 31,6 5 26,3 4 211 15 26,3 P=0929
Total 19 100,0 19 100,0 19 100,0 57 100,0

As tabelas 14 a 19 mostram os resultados da Escala Visual Numérica, também
ilustrada nas Figuras 14 e 15 e a tabela 20 apresenta o resultado do Questionario de McGill na

Figura 16. As Figuras estéo inseridas no Apéndice C.
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Tabela 14 - Pacientes (57) com Ulceras e em uso do Ibuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de Carbopol (Grupo
A), lbuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo a Escala Visual Numérica (EVN) no
primeiro dia, antes do curativo, apds a primeira hora e inicio da dor ap6s a aplicacdo do produto.

Grupo
A B
n Média Mediana DP* TCP** N Média Mediana DP* TCP*
Antes do
Antes do .
] curativo
curativo
X
EVN* @ 19 67 70 2023 19 70 70 1886 Apssals
Apos a 12
hora do
hora .
curativo
p < 0,001
p <0,001
EVN* @ 19 34 30 2,006 19 42 40 2,167
Antes do Antes do
curativo curativo
X X
Inicio d Iniciod
EVN* @ 19 28 20 248 o 19 27 20 2446 o
dor ap6s dor ap6s
aplicacdo aplicacéo
do produto do produto
p <0,001 p <0,001
C Total
n Média Mediana DP* TCP** N Média Mediana DP*
Antes do
curativo x
Apobs a 12
EVN @ 19 57 60 2540 P=° 57 6,5 6,0 2,205
hora do
curativo
p = 0,003
EVN @ 19 31 30 1471 57 35 3,0 1,928
Antes do
curativo x
Inicio da
EVN ® 19 28 20 2417 dorapsa 57 2.8 2.8 2,405
aplicagéo
do produto
p < 0,001

*Desvio-Padrao;
**Teste Comp Pareadas;

EVN* = Escala Visual Numérica;
EVN @ = Primeiro dia antes do curativo;

EVN @ = Primeiro dia ap6s a primeira hora do curativo;

EVN © = Primeiro dia, inicio da dor ap6s a aplicagdo do produto.
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Na andlise da Escala Visual Numérica (EVN) versus grupos (A, B e C), ha
diferenga estatisticamente significante entre as avaliacdes do primeiro dia para 0S grupos:
antes do curativo versus ap0os a primeira hora do curativo; antes do curativo versus inicio da
dor ap6s aplicacdo do produto. Ndo ha diferenca estatisticamente significante entre as
avaliacGes do primeiro dia, apos a primeira hora do curativo versus inicio da dor apos a

aplicacdo dos produtos.

Tabela 15 - Pacientes (57) com Ulceras inseridos no grupo “A ”, Ibuprofeno 5% mais morfina 0,125% com gel de
carbopol, no grupo “B”, Ibuprofeno 5% e no grupo “C”, Morfina 0,125% segundo a Escala Visual Numérica

(EVN), no segundo dia, antes do curativo, apés a primeira hora e inicio da dor apds a aplica¢do do produto.

Grupo
A B C Total
Teste Teste Teste
n Me Med DP _COTP Me Med DP SO 1 Me Med DP _CO™  Me Med DP
Pareadas Pareadas Pareadas
EVN *
Segundo
diaantes 19 3,6 3,0 3,372 19 40 40 2,539 19 44 50 3,097 57 40 4,0 2988
do
curativo Antes do Antes do Antes do
curativo curativo curativo
X X X
EVN * Apos a 12 Apos a 12 Apbs a 12
Segundo hora hora hora
diaapésa 19 1,9 2,0 2,158 19 23 20 1,628 19 25 2,0 1,837 57 22 20 1,868
12 hora do p=0,028 p=0,017 p=0,028
curativo
Antes do Antes do Antes do
EVN * curativo x curativo x curativo x
Segundo inicio da inicio da inicio da
dia, inicio
da dor dor apés a dor ap6s a dor ap6s a
. 19 19 1,0 2,580 . 19 21 20 2183 . 19 1,9 2,0 1,682 . 57 20 20 2142
aposa aplicagdo aplicagio aplicagéo
aplicacédo
do do produto do produto do produto
produto p=0,008 p < 0,001 p= 0,004

Na andlise da Escala Visual Numérica (EVN) versus grupos (A, B e C) ha
diferenca estatisticamente significante entre as avaliagcdes do segundo dia, para os grupos A, B
e C: antes do curativo versus ap0s a primeira hora do curativo; antes do curativo versus inicio
da dor apos a aplicacdo do produto. N&o ha diferenca estatisticamente significante entre as
avaliacdes do primeiro dia, ap0s a 12 hora do curativo versus inicio da dor apos a aplicagédo

dos produtos nos grupos estudados.
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Tabela 16- Pacientes (57) com Ulceras, inseridos no grupo “A”, Ibuprofeno 5% mais morfina 0,125% com gel de
carbopol, no grupo “B”, Ibuprofeno 5% e no grupo “C”, Morfina 0,125%, segundo a Escala Visual Numérica
(EVN) no terceiro dia, antes do curativo, ap6s a primeira hora e inicio da dor ap6s a aplicacdo do produto

Grupo
A B C Total

n Me Med DP TCP* n Me Med DP TCP* n Me Med DP TCP* N Me Med DP

EVN * Antes do Antes do
. curativo
. curativo
Te(rjcig"o 19 18 0 2780 19 31 40 2401 xapgs 19 37 30 2903 XAPSS 57 29 30 2778
antes do 212 hora a1*hora
curativo o< p<
0,036 0,028
EVN * Antes do Antes do
curativo curativo
X inicio Xinicio
Terceiro 19 1,0 ,0 1599 p=0,063 19 14 20 1422 dador 19 18 20 1951 dador 57 14 0 1,678
dia ap6s . .
als ap6s a apésa
hora do aplicagéo aplicagéo
curativo do do
produto produto
p< p<
0,014 0,004
EVN *
Terceiro
dia,
inicio da
dorap6s 19 11 0 2424 19 1,3 0 2182 19 14 10 1539 57 13 0 2,049
a
aplicacdo
do
produto

*EVN- Escala Visual Numérica

Na analise da Escala Visual Numérica (EVN) versus grupos (A, B e C), no grupo
“A” ndo houve diferenca estatisticamente significante entre as avaliacdes do terceiro dia, ja
nos grupos “B” e “C” ha diferenca estatisticamente significante entre as avalia¢cdes do terceiro
dia: antes do curativo versus apos a 12 hora do curativo; antes do curativo versus inicio da dor
apos a aplicagdo do produto. Nao héa diferenca estatisticamente significante entre as avaliacGes
do segundo dia, ap6s a 12 hora do curativo X Inicio da dor apds a aplicagdo dos produtos nos

grupos estudados.
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Tabela 17 - Comparacédo entre as avaliagdes do primeiro e do terceiro dia utilizando o teste de Wilcoxon, antes
do curativo, ap6s a 12 hora do curativo e inicio da dor apds a aplicagdo no Grupo A.

Grupo A
EVN EVN EVN
Primeiro dia x Terceiro  Primeiro dia x Terceiro Primeiro dia x Terceiro
dia dia dia

Antes do curativo Apo6s a 1% hora do Inicio da dor apos a

curativo aplicacdo do produto
Z -3,753¢ -3,448° -2,693°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,007
Exact Sig. (2-tailed) ,000 .000 ,005
Exact Sig. (1-tailed) ,000 ,000 ,003
Point Probability ,000 ,000 ,001

a. Produto = A
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
c. Based on positive ranks.

Na andlise da Escala Visual Numérica, ha diferenca estatisticamente significante
entre as avaliacfes do primeiro dia e do terceiro dia, antes do curativo, p < 0,001, apos a 1°

hora do curativo p < 0,001 e ao inicio da dor apos a aplicagéo para o grupo A, p < 0,005.
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Tabela 18 - Comparacdo entre as avaliacdes do primeiro e do terceiro dia utilizando o teste de Wilcoxon, antes
do curativo, apds a 12 hora do curativo e inicio da dor ap6s a aplicacdo no grupo B.

Grupo B
EVN EVN EVN
Primeiro dia x Terceiro dia Primeiro dia x Terceiro dia  Primeiro dia x Terceiro
Antes do curativo 12 hora do curativo dia
Apos a aplicagao do
produto
Z -3,760° -3,640° -2,729°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,006
Exact Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,005
Exact Sig. (1-tailed) ,000 ,000 ,002
Point Probability ,000 ,000 ,002

a. Produto = B
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

¢. Based on positive ranks

Na andlise da Escala Visual Numeérica, ha diferenca estatisticamente significante
entre as avaliacGes do primeiro dia e do terceiro dia, antes do curativo, p < 0,001, apés a 1°

hora do curativo p < 0,001 e ao inicio da dor apos a aplicagdo no grupo “B” p < 0,005.
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Tabela 19 - Comparagdo entre as avaliagfes do primeiro e do terceiro dia utilizando o teste de Wilcoxon, antes do
curativo, apos a 12 hora do curativo e inicio da dor ap6s a aplicacdo no grupo C.

Grupo C
EVN EVN EVN
Primeiro dia x Terceiro  Primeiro dia x Terceiro Primeiro dia x Terceiro
dia dia dia

Antes do curativo Apo6s a 1% hora do Inicio da dor apos a

curativo aplicacéo do produto
Z -2,627° -2,540° -2,469°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,009 ,011 ,014
Exact Sig. (2-tailed) ,006 ,010 013
Exact Sig. (1-tailed) ,003 ,005 ,006
Point Probability ,000 ,002 ,003

a. Produto=C
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

c. Based on positive ranks.

Na analise da Escala Visual da dor, ha diferenca estatisticamente significante entre
as avaliacdes do primeiro dia e do terceiro dia, antes do curativo, p < 0,006, apds a 12 hora do

curativo p < 0,010 e ao inicio da dor apds a aplicacdo do produto no grupo “C” p < 0,013.
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Tabela 20-Pacientes (57) com Ulceras inseridas no grupo “A”, lbuprofeno 5% mais morfina 0,125% com gel de
carbopol, no grupo “B”, Ibuprofeno 5% e no grupo “C”, Morfina 0,125% segundo a Escala de McGill em
relacdo ao primeiro e terceiro dia de tratamento.

Grupo

C

Md

DP

T Wilcoxon

Me

Md

DP

T Wilcoxon

Me

Md

DP

T Wilcoxon

Escala McGill
- s1: Sensitivas
antes

Escala McGill
- s2: Sensitivas
depois

Escala McGill
- afl: Afetiva
antes

Escala McGill
- af2: Afetiva
depois

Escala McGill
-avl:
Avaliativo
antes

Escala McGill
-av2:
Avaliativo
depois

Escala McGill
-ml:
Miscelanea
antes

Escala McGill
-m2:
Miscelanea
depois

19

19

19

19

19

19

9,3

52

2,9

2,2

15

10,0

6,0

3,0

2,0

2,0

3,560

2,007

1,663

1,385

1,172

,612

,761

,000

p < 0,001

p=0,114

p < 0,001

p = 0,063.

19

19

19

19

19

19

8,9

3,7

2,9

1,6

2,6

8,0

3,0

3,0

1,0

3,0

2,505

1,558

1,471

961

1,606

,607

,535

,000

p < 0,001

p = 0,005

p < 0,001

p=0,063

19

19

19

19

19

19

19

19

9,4

3,7

2,8

1,9

3,0

8,0

3,0

3,0

2,0

3,0

3,004

1,565

1,537

1,129

1,886

,885

,315

,000

p < 0,001

(p=0,113);

p =0,001

p = 0,500

Na andlise do Questionario de McGill versus produtos (A, B e C) ha diferenca

estatisticamente significante entre as avaliacdes do primeiro e do terceiro dia, com relacdo ao

dominio “Sensitiva”. No dominio “Afetiva” ndo houve diferenca estatisticamente significante

nos grupos A e C, porém no grupo B ha diferenca estatisticamente significante. No dominio

“Avaliativa” ha diferenca estatisticamente significante nos grupos A, B e C. No dominio

“Miscelanea” ndo houve diferencga estatisticamente significante nos grupos A, B e C.
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RESULTADO/PRODUTO

Diante dos resultados do presente estudo, esta sendo elaborado um protocolo para
pedido de patente, ao Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), para o produto A,
que contem a associacdo dos dois farmacos (morfina e ibuprofeno), no intuito de aumentar

opcdes terapéuticas, oferecendo principios ativos equivalentes e com menor efeito colateral.
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5. APLICABILIDADE

Consideradas as ulceras de perna como um problema de saude puablica, pela alta
incidéncia e importancia socioeconémica, é prevalente entre as feridas cronicas na populacéo
em geral (0,6 a 3,6/1000 pessoas), causam dor e reduzem a capacidade de deambular,
resultando em dependéncia, perdas econémicas e isolamento social devido a aparéncia e odor
desagradavel e presenca de dor (OLIVEIRA, 2012). O tratamento da dor envolve o uso de
analgesicos comuns, anti-inflamatérios ndo esterdidais (AINES), opidides e analgéesicos
adjuvantes.

Tradicionalmente, estes farmacos sdo administrados por via oral, intravenosa,
subcutanea e intramuscular. No entanto, quando estes analgésicos sdo aplicados atraves dessas
vias, estes estdo associados a efeitos colaterais significativos, o que pode dificultar seu uso.
Farmacologicamente, sabe-se que o principal mecanismo de acdo de analgésicos € agir em
locais especificos localizados no sistema nervoso central e periférico. Esta observacdo levou a
realizacdo de estudos relacionados a administracdo de analgésicos tépicos e anti-inflamatorios
ndo esteroidais, tais como o opioides e AINEs. A aplicacdo topica destes farmacos permite
altas concentracGes em locais periféricos em oposicédo a partir de soro (FLORES, 2012).

No presente estudo, essa discussdo se faz eficaz quando avaliado o uso tépico do
opioide, do anti-inflamat6rio ndo esteroidal e a associacdo desses dois farmacos antes do
curativo e apés a aplicacdo do mesmo. A aplicacdo do produto foi realizada por trés dias
consecutivos em grupos separados (A, B e C), avaliando a eficacia de cada. Os resultados
mostram a efic&cia da analgesia nos trés produtos utilizados.

Na avaliacdo, em relacdo ao primeiro dia, no grupo “A” que continha em seu
conteddo a associacao de opioide (morfina) e anti-inflamatério ndo esteroidal (ibuprofeno), os
resultados mostram que ha diferenca estatistica significante antes da aplicacdo do produto e
apos uma hora ap6s a aplicacdo deste no primeiro e segundo dia, havendo melhora da
analgesia dos portadores de ulceras em MMII analisados, no terceiro dia ndo houve diferenca
estatistica relevante. A mistura progressiva deste foi testada pela primeira vez, visto que 0s
outros produtos inseridos nos grupos “B” e “C” ja foram testados anteriormente (
ROVENSKY, 2001; NEVES, 2009).

No grupo B, que continha o farmaco ibuprofeno, seguem os mesmos resultados,
havendo diferenca estatisticamente significante antes da aplicagdo do produto e apds a

aplicacdo do mesmo. A eficacia e seguranca de um creme ibuprofeno (DOLGIT creme) 5%
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foi avaliada em estudo duplo-cego, randomizado, controlado por placebo, de grupos paralelos.
O objetivo do estudo foi a necessidade de confirmar a eficacia do creme de ibuprofeno. Foi
confirmada a eficiAcia do creme, demonstrando-se estatisticamente e clinicamente a sua
superioridade sobre o placebo creme (p = 0,000615), no tratamento de osteoartrite de joelho
primaria (ROVENSKY, 2001). O grupo “B” foi utilizado nesse estudo como grupo de
controle, por j& existir no mercado, tendo base para comparaces.

Os AINEs tém sido usados topicamente por décadas para aliviar a dor em tecidos
musculoesqueléticos. Esta via de administracdo possivelmente reduz as reacdes adversas por
maximizar o efeito local e minimizar a toxicidade sisttmica (HEYNEMAN, 2000).

A toxicidade dos AINEs orais é um problema sério, principalmente na populacdo
idosa. Apesar de o uso de inibidores seletivos da COX-2 reduzir o risco de efeitos adversos
gastrintestinais, o perfil de seguranca dessas drogas atualmente esta sendo questionado devido
a outros efeitos adversos graves, como 0 aumento da incidéncia de eventos cardiovasculares
trombdticos (MUKHERJEE, 2001). Os AINEs topicos, ao agirem diretamente no local da
aplicacdo, mantendo niveis séricos baixos, sdo seguros com relacdo aos efeitos adversos
sistémicos: seriam, portanto, uma alternativa eficaz aos AINEs orais? Os ensaios clinicos
randomizados controlados de curta duracdo comparando AINEs topicos com placebo, na sua
maioria, demonstraram superioridade da droga. Naqueles com maior duracdo, observou-se
uma tendéncia favoravel aos AINEs topicos (MUKHERJEE, 2001).

No grupo “C” esta presente a substancia opioide (morfina), onde os resultados
apresentaram diferenca estatisticamente significante antes do curativo sem aplicacdo do
produto e ap6s a aplicagdo do mesmo no primeiro dia até o terceiro dia de tratamento.

O presente estudo descritivo da utilizagdo do gel de sulfato de morfina a 0,125%,
tendo como base o hidrogel Carbopol, apresentou resultados semelhantes aos descritos na
literatura (NEVES, 2010).

O gel foi bem tolerado pelos pacientes no estudo de Neves (2010) ndo sendo
descritas reacOes locais ou sistémicas que possam estar associadas, numa primeira avaliagéo,
ao produto aplicado. De acordo com a escala visual da dor, todos os pacientes relataram dor
grau, 7 ou 8 antes da aplicacdo do gel. Em 24 pacientes (85,7%) obteve-se total auséncia de
dor, grau 1, em até trinta minutos apés a aplicacdo do gel, mantendo-se neste estado por um
periodo de 24 horas, ndo sendo necessario o uso de analgésicos sisttmicos. Em trés pacientes
(10,7%), a auséncia de dor, apés a aplicagdo do gel, durou um periodo de 12 horas. Somente

um paciente (3,6%) ndo relatou analgesia apos a aplicagdo do gel (NEVES, 2009).
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Comparando a eficécia da analgesia do primeiro dia até o terceiro e ultimo dia de
tratamento com nos trés grupos (A, B e C) e de acordo com a escala visual numérica de dor,
verificou-se que houve diferenca estatistica significante, efetivando a qualidade do produto
em relacdo a analgesia.

Estudos comparando escalas unidimensionais indicam a EVN como adequada
para avaliagdo da dor, pois consiste em auxiliar na aferigdo da intensidade da dor no paciente
com boa sensibilidade e capacidade de gerar dados que podem ser analisados estatisticamente.
Por este motivo ela foi escolhida para este estudo, dentre as escalas unidimensionais
existentes. (HIEMSTAD, 2011).

Para avaliar a eficacia dos produtos e descrever a melhora da dor de forma
qualitativa, foi utilizada a escala McGill, onde esta foi selecionada por ser um dos
questionarios mais referenciados mundialmente e usado na prética clinica por avaliar outras
caracteristicas da dor além da intensidade (SANTQOS, 2006).

Os resultados mostram que na avaliacdo sensitiva de acordo com a escala houve
diferenca estatistica em relacdo ao primeiro dia da aplicacdo do produto e ao terceiro dia nos
trés produtos. Ja na avaliacdo afetiva nos grupos A e C ndo houve diferenca estatisticamente
significante do primeiro até o terceiro dia, com relacéo a escala McGill, diferindo do Produto
B onde houve diferenca estatistica em relacdo ao primeiro e Gltimo dia de tratamento.

Em relagdo ao item “Avaliativo”, houve diferenca estatistica nos trés produtos. Na
avaliacdo “Miscelanea” ndo houve diferenca estatisticamente significante na utilizacdo dos
trés produtos em relacdo ao primeiro dia e ao Gltimo dia, utilizando a escala de MCGill.

No sentido qualitativo da dor, os trés produtos mostram sua efetividade na
reducdo da mesma.

No trabalho de Mascarenhas, o questionario de dor de McGill, a categoria
“sensitiva”, que se refere as propriedades mecanicas, térmicas, de vividez e espaciais da dor,
obteve uma media de 8,1 (+ 1,8) descritores, o que demonstrou a capacidade de cada
individuo caracterizar sua dor, indicando uma dor de origem principalmente fisica, no qual foi
obtida maior frequéncia para os descritores: “queima” (70,6%) e “pontada” (64,7%). Na
categoria “afetiva”, que descreve a dimensao afetiva nos aspectos de tensdo, medo e respostas
neurovegetativas observou-se uma maior predominancia dos descritores: “enjoada” (76,5%) e
“cansativa” (64,7%) (Mascarenhas 2011).

Relacionando a analise das variaveis sociodemogréaficas, caracteristicas das

feridas versus nos grupos A, B e C ndo houve associagdo estatisticamente significante nos
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pacientes com Ulceras em uso do Ibuprofeno (5%), Morfina (0,125%) e associa¢do dos dois

farmacos.
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6. CONCLUSAO
Pacientes portadores de ulceras em MMII com queixa de dor, utilizando os

farmacos em forma de gel, morfina , ibuprofeno e a associacdo dos dois, relatam melhora da

dor apds o curativo.
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7. IMPACTO SOCIAL

O conhecimento atualmente disponivel fornece o argumento cientifico para
justificar o alivio da dor quando da aplicagdo topica de alguns agentes terapéuticos,
destacando algumas classes com potencial analgesico topico. Existem duas razBes principais
para a selecdo da via tdpica como via de administracdo a considerar no alivio da dor. A
primeira assenta-se no fato de a intencao terapéutica ser uma maximizagédo da concentracdo de
farmaco nos tecidos-alvo especificos (fibras nervosas e 0s receptores) com vista a maximizar
o efeito terapéutico, minimizando simultaneamente a concentragdo do farmaco noutras areas
mais distantes (reduzindo assim os efeitos secundarios). Se estes tecidos-alvo possuem uma
elevada concentracdo periférica e estdo localizados, entdo a administracdo tdpica podera ser
uma proposta atrativa. Em segundo lugar, os doentes gostam do conceito de aplicar uma
medicag&o sobre o local onde sentem dor (FLORES, 2012).

Os analgésicos topicos sdo promissores como estratégia para o tratamento da dor,
ja que estdo associados a menor incidéncia de efeitos colaterais (FLORES, 2012).

E notdrio o grande impacto positivo da analgesia topica na qualidade de vida dos
pacientes. Farmacos na versdo topica devem ser investigados, bem como seus efeitos
colaterais e reacGes adversas considerando que existem poucas evidéncias cientificas na
avaliacdo global desses métodos.

O produto elaborado a partir da associacdo de um opiéde com um anti-inflamatério
ndo esteroidal e o produto a base de morfina com gel carbopol, podem ser tratamentos
eficazes para reducdo de dor, contribuindo para uma melhor qualidade de vida por sua agao

analgésica e anti-inflamatoria.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PACIENTE

Prezado paciente, sou enfermeira, trabalho no Hospital das Clinicas Samuel Libanio. Estou
desenvolvendo um projeto intitulado “Analgesia topica com anti-inflamatério néo
esteroidal e opidide em portadores de tlcera venosa e arterial”. Este projeto tem como
objetivo avaliar a eficacia da analgesia topica com o uso de anti-inflamatério ndo esteroidal
(Ibuprofeno) e opioide (Morfina) durante a realizagdo do curativo. Ao aceitar participar da
pesquisa, sera consentido por vocé (ou responsavel) o acesso as informac6es contidas em seu
prontudrio, bem como avalia¢do do tipo de ferida e aplicacdo de cobertura analgésica. Para
isto precisarei de informac6es dos seus dados de identificacdo, da avaliagédo do tipo de ferida e
no momento da realizacdo do curativo sera aplicada uma cobertura para aliviar a dor, também
sera registrado sobre a intensidade da dor, antes durante e apds o curativo. Os estudos
mostram que ndo ha efeitos colaterais, podendo apenas lhe trazer o risco minimo de algum
desconforto no momento da avaliacdo da ferida ou alteracdes na pele, como coceira e
vermelhiddo, porém serdo tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra. Sua
participacdo é de grande importancia para que eu possa estabelecer melhor analgesia antes,
durante e apds a realizacdo do curativo. Deixo claro que sua identidade sera preservada e
apenas as informacgdes que ndo o identificam serdo divulgadas. Informo ainda que possa
desistir de participar do projeto a qualquer momento que desejar sem prejuizo ao seu
tratamento e cuidados. Em caso de davida, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Sapucai, que é o 6rgio que ira controlar
a pesquisa do ponto de vista ético. O CEP funciona de segunda a sexta feira e o seu telefone é
(35) 3449 2199, Av. Pref. Tuany Toledo, 470 — Fatima | — CEP: 37550-000 Pouso Alegre,
MG.
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DECLARACAO

Por me achar plenamente esclarecido e de perfeito acordo com o que me foi
informado, eu aceito e confirmo a minha participacdo nesta pesquisa com a minha assinatura
abaixo. Para tanto, declaro que, como participante desta pesquisa, estou ciente dos seus
objetivos, das respostas ao instrumento de caracteristicas pessoais e profissionais.

Se necessitar de alguma informacdo complementar, poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa da UNIVAS, MG. Para outras possiveis informacdes e retirada de duvidas
recebi as informagdes necessarias para entrar em contato por meio do telefone do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai (35) 3449-2199.

Pouso Alegre, [/ |

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE B

PROTOCOLO
Parte 1:
Dados Sociodemogréaficos
N° do Prontuério: Data:
Idade: anos. Sexo: Feminino ( ) Masculino () IMC: Peso x A 2

Situagéo conjugal: com companheiro ( )[ sem companheiro ( )[!

Escolaridade: N&o letrado ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ( ) Ensino

Médio ()
Parte 2:

Tipo de Ulcera: Venosa () [ Arterial ()]
Tamanho: Comp/ Larg: Profund:
Cobertura Tépica:

Parte 3: Instrumentos

3.1 MEEM
Pontuagéo: Escolaridade: Diagndstico:
3.2: EVN
ESCALA DE DOR
Antes do curativo Durante Apobs al®horado | Apos inicio da dor

curativo

Parte 4. Avaliacdo apds a aplicacdo da cobertura

EFEITOS COLATERAIS

Coceira | Vermelhiddo Temperatura Temperatura | Ardéncia | Extravazamento de | Liquido

fria quente liquido incolor com

sangue
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APENDICE C

FIGURAS

Figura 1- Pacientes com Ulceras e em uso de lbuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de

Carbopol (Grupo A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo 0 sexo.
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Figura 2- Pacientes com Ulceras e em uso de lbuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de
Carbopol (Grupo A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo idade.

IDADE

45
40
35

30

25 m43a49

20 - Wm50a59

15 A m60a69

10 - m70a85

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
p=0,609

Figura 3 - Pacientes com ulceras e em uso de Ibuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de
Carbopol (Grupo A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo a
situacdo conjugal.
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Figura 4 - Pacientes com ulceras e em uso de Ibuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de
Carbopol (Grupo A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo a
escolaridade.
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Figura 5- Pacientes com Ulceras e em uso de Ibuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de
Carbopol (Grupo A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo o IMC.
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Figura 6 - Pacientes com Ulceras e em uso do Ibuprofeno 5% , Morfina 0,125% e Gel de
Carbopol (Grupo A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo os tipos
de Ulceras avaliadas.

70

60

50

40

30

20

10

TIPO DE ULCERA

GRUPO A

GRUPO B
p=0,714

GRUPO C

HVENOSA
W ARTERIAL

Figura 7- Pacientes com Ulceras e em uso de Ibuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de
Carbopol (Grupo A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo ao

comprimento, largura profundidade e quantidade aplicada.
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Figura 8 - Pacientes com Ulceras e em uso de Ibuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de
Carbopol (Grupo A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo ao
pulso pedioso.
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Figura 9 - Pacientes com Uulceras e em uso de Ibuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de
Carbopol (Grupo A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo a

localizacdo das Ulceras.
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Figura 10 - Pacientes com Ulceras e em uso do Ibuprofeno 5% , Morfina 0,125% e Gel de
Carbopol (Grupo A), Ibuprofeno 5% (Grupo B) Morfina 0, 125% (Grupo C), segundo as

formas da ferida.
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Figura 11 - Pacientes com Ulceras e em uso do Ibuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de
Carbopol (Grupo A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo o
sintoma de prurido.
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Figura 12 - Pacientes com uUlceras e em uso de Ibuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de
Carbopol (Grupo A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo 0s

efeitos colaterais.
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Figura 13 — Pacientes com Ulceras e em uso do Ibuprofeno 5%, Morfina 0,125% e Gel de
Carbopol (Grupo A), Ibuprofeno 5% (Grupo B), Morfina 0,125% (Grupo C), segundo a
Escala Visual Numérica (EVN) no primeiro dia antes do curativo, ap6s a primeira hora e ao
inicio da dor apos a aplicacdo do produto.
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Média da Escala

Escala Visual Numérica -
Primeiro dia
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curativo aplicagdo do produto
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Figura 14 - Pacientes com tulceras Grupo “A”, Ibuprofeno 5% mais morfina 0,125% com gel
de carbopol, no Grupo “B”, Ibuprofeno 5% e no Grupo “C”, Morfina 0,125% segundo a
Escala Visual Numérica (EVN), no segundo dia antes do curativo, ap6s a primeira hora e
inicio da dor ap6s a aplicacdo do produto.
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Figura 15 - Pacientes com ulceras inseridos no Grupo “A”, Ibuprofeno 5% mais morfina
0,125% com gel de carbopol, no Grupo “B”, Ibuprofeno 5% e no Grupo “C”, Morfina
0,125%, segundo a Escala Visual Numérica (EVN) no terceiro dia antes do curativo, apos a
primeira hora e inicio da dor apés a aplicacdo do produto.
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0,0
Escala Visual Numérica - Antes do curativo Escala Visual Numérica - Apds a 12 hora do curativo Escala Visual Numérica - Inicio da dor apos a
aplicacdo do produto

Figura 16 - Pacientes com tlceras no Grupo “A”, Ibuprofeno 5% mais morfina 0,125% com
gel de carbopol, no Grupo “B”, Ibuprofeno 5% no produto “C”, Morfina 0,125% segundo a
Escala de McGill em relacdo ao primeiro e terceiro dia de tratamento.
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Media da Escala

Meédia da Escala
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8 Grupo A p<0,001 30 WGrupo A p=0,114
©
T 25
WGrupo 8 p<0.001 E 20 B6rupo B p=0,005
T
815
W Grupo C p<0,001 2 W Grupo Cp=1,113
S 1,0
05
Escala McGill - Escala McGill - 00
Sensitivas antes Sensitivas depois Escala McGill - Afetivo antes  Escala McGill -Afetivo depois
Escala McGill - Avaliativo Escala McGill - Miscelanea
05
04
B Grupo A p<0,001 o 04 BGrupo Ap=0,063
803
B Grupo B p<0,001 "',; 03 B Grupo B p-0,063
-
P 02
W Grupo C p=0,001 B 02 1 Grupo C p=0,500
2
01
00
Escala McGill -Avaliativo Escala McGill -Avaliativo Escala McGill - Miscelanea  Escala McGill -Miscelanea
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ANEXO 1

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO -

FPARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADDS DO PROJETS DE PESGUISA

Tifule da Pesquisa: ANAL GESIA TOPICA COM ANTHNFLAMATORIO NAD ESTERDIDAL E OPICIDE
DURANTE © CURATIVO DE PORTADORES DE (LCERA VENDSA E ARTERLAL

Pesquisador. Diba Marla Zeba Tosta de Souz3

Area Ternatica:

Versldo: I

CAAF 35551714.0.0000 5102

Insfttuicio Proponsnis: FURNDACAD DE ENSING SUPERICR DO WVALE DD SAPLCA
Patrocinador Princpal:  Financliamemo Pripro

DaDDSE O PARECER

Hbmene do Parecar: 959046
[ata da Relatona: Z2122014

Apragsntagdo oo Projeto:

¥ wersan

Objetivo da Pesquisa:

22 wersan

Svallagsn dos Rliscos & Bensliclos:

22 wersan
Comentanos & Consldeaghes s0lre & Peaquisac

22 wersan

Conshieragias s0bre 08 Termos de apressntagae obrigatoria:
22 wersan

Recomendshan:

¥ wersan

Conclusdes ou Penddncias & Liata de Inadequagias:
& pesqulsadora cumpriu todas as recomendagies.
Shuagso do Parscer:

AZFOvado

Endanetny: Aweivde Fraleln Tisafsy' Tokedn, 470

Bakine:  Cainpus Fillsa CEP: =57 S50 000

LF: RaG Bunkspla: POLUSD BLEGRE

Tebefone G400 Fax: [355440-27300 E-rnail . e i reem i b



FACULDADE DE (;II-ENCIAS

MEDICAS DR.JOSE ANTONIO w
GARCIA COUTINHO -

L]

MWFMIMHEEF:

05 sutores deverdo apresantar 0 CEF um relaborio pardal & um final 03 pesquisa de a0ordo CoE 0
CrONOQrama apresentado no projeln de pesguisa.

Cotinumia o S BEEJG0

FOUSO ALEGRE, 212 de Feversin de 2045

Agcinado por:
Aonaldo Jallo Exganka
PC-oordenador)
Erdaregs:  Assnids Frefsdc Tusny Tosdo 470
Badrra:  iCampeos Fikma | CEP: a7 sscunm

Urs B Menkipo:  POLUSO ALEGRE
Telsdorar  TEPL4DIITE Fan: (R0 Eomail:  casouies Sy sd



Read this way --—--»
MBHNB/TINNIEB22636358651
HRNTBBIMTNTISTUTENWIL
TUHPHRNIGBYHBELBEN1L0

ANEXO 2

A Random Permutation
from
http://www.randomization.com

To reproduce this permutation. use the seed 20602
Random permutation generated on 221092015 19:38:
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ANEXO 3

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL - MEEM
Mini-Exame do Estado Mental - MEEM

1- Orientacio temporal (0-5): ANO-ESTACAO-MES-DIA DA SEMANA

2- Orientagéo espacial (0-5): ESTADO-RUA-CIDADE-LOCAL-ANDAR

3- Registro: (0-3): Nomear: PENTE-RUA-CANETA

4- Calculo - tirar 7 (0-5): 100-93-86-79-65

5- Evocacdo (0-3): trés palavras anteriores: PENTE-RUA-CANETA

6- Linguagem 1 (0-2): nomear um RELOGIO e uma CANETA

7- Linguagem 2 (0-1): repetir: NEM AQUI-NEM ALI-NEM LA

8- Linguagem 3 (0-3): Siga 0 comando: Pegue o papel com a méao direita, dobre-o ao
meio, coloque-o em cima da mesa.

9- Linguagem 4 (0-1): ler e obedecer: FECHE OS OLHOS

10-Linguagem 5 (0-1): Escreva ema frase completa

11-Linguagem 6 (0-1): Copiar o desenho:

%

TOTAL:
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ANEXO 4
ESCALA VISUAL NUMERICA

ESCALA DE GRADUACAO NUMERICA DE DOR
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ANEXO5

Questionario de Mcgill - Avaliagao do Padrao da Dor

Assinale, no maximo, uma expressdo de cada grupo. Nao assinale palawras que ndo se aplicam,
Escolha dentre estas, asexpresshes que melhor descravam sua dor atual

1.

() 1-Vibracdo

[ )2-Tremor

[ ] 3-Pulsante

(] 4-Latejante

[ ]5-Como Batida
[ ) -Como Pancada

-Pontada
-Choque
Tiro

ek B0 —

1-Agulhada
2-Perfurante
3Facada
4-Punhalada
5-Em langa

et T e Tt o

— e
8]
]
=3
=
&
=
=3

b.
[ ] 1-Fisgada
[ ] 2-Puxdo
[ ] 3-Torgdo
1.

[ ) 1-Calor

[ ] 2-Queimacdo
[ ] 3-Fervente
[ ] 4:Em Brasa

g
[ )1
[ )2-Coceira
()
()

9.
[ ] 1-Mal localzada
[ ] 2-Dolorida
[ ) 3-Machucada
[ ]4:Doida

[ ] 5-Pesada

0.

1

) 2-Esticada
| 3-Esfolante
l

1
(
E
[ ] 4-Rachando

1.
[ ] 1-Cansativa

[ ] 2-Exaustiva

12.
[ ] 1-Enjoada
[ ) 2-Sufocante

13.

[ ) 1-Castigante

[ ) 2-Atormenta

[ ) 3-Cruel

14,

[ ) 1-Amedrontadora
[ ) 2-Apavorants

[ ) 3-Aterrorizante
[ ] 4-Maldita

[ ) 5-Mortal

15.
[ ) 1-Miseravel
[ ) 2-Enloquecedora

1

) 2-Que ncomoda
) 3-Desgastante

] 4-Forte

) 5-Insuportavel

1 «Espalha
2-Irradia
3-Penetra
4-Alravessa

— s s iy
B

1.

[ ) 1-Aperta

[ ) 2-Adormece
[ ) 3-Repuxa

[ ) 4-Espreme
| ) 5-Rasga

19.
[ ) 1-Fria

[ ]2-Gelada
[ ) 3-Congelante
] 1-Aborrecida
) 2:Da nauseas
] 3-Agonizante
| 4-Pavorosa

] 5-Torturante

H* de Descritores
[ ) 1-Sensoriaks
[ ) 2-Afetivos

[ ] 3-Avaliativos
[ ) 4-Mecelanga
[ ) 5Total

Indice de Dor

[ ) 1-Sensoriaks
[ ) 2-Afetivos

[ ) 3-Avaliativos
[ ) 4-Micelanea
[ ) 5Total
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NORMAS ADOTADAS
ABNT — Associagédo Brasileira de Normas Técnicas

MPCAS — Elaboracio e formatac&o do Trabalho de Conclusdo de Curso. UNIVAS

DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude. Disponivel em: http://www.decs.bvs.br
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