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RESUMO

No Brasil, 0s registros estatisticos sobre pacseten ferida cronica sao incipientes. Sabe-se
pouco sobre a epidemiologia desse agravo e a @ssasstprestada. Objetivos: analisar a
assisténcia prestada a pacientes com ferida cramécalidos em ambulatério de referéncia.
Método: estudo transversal, descritivo, realizatiouen ambulatorio de referéncia em feridas
da regidao do norte de Minas Gerais, com amostraO8epacientes atendidos nos anos de
2015 a 2018. Os dados foram extraidos dos prootu@rplanilhas do servico. O estudo foi
cadastrado e aprovado pelo Comité de Etica em Rasspb CAAE - 01581612.0.0000.5149.
Resultados: a média de idade foi de 67 anos, 58ra# mulheres, 60,8% tinham hipertensao
arterial e 41,1%Diabetes mellitus44,1% utilizaram antibidticos e 35,0% corticOidE&sn
relagcéo as feridas, 25,0% eram Ulceras mistas¥d pes diabéticos e 17,7% Ulceras venosas.
O médico foi o responsavel pela prescricdo de 91g8%tratamentos, que consistiram de
73,9% de hidrogel com alginato, 54,9% foram atevsli@penas uma vez e a forma de saida
nao havia sido registrada em 74,1% dos pacientgané dados sociodemograficos e clinicos
dos pacientes foram encontrados em uma quantidéideiou estavam ausentes. Concluséo:
o estudo permitiu conhecer aspectos relevantesedi ¢os pacientes com ferida crbénica e
fragilidade nos registros dos atendimentos, assidal para a necessidade da criacdo de
mecanismos de padronizacdo dos atendimentos egiarde indicadores da qualidade da
assisténcia que possibilitem a avaliacdo da eflettie da assisténcia oferecida.

Palavras - chave:Ferimentos e lesdes. Perfil epidemioldgico. Cizatéo de feridas.
Assisténcia ambulatorial.



ABSTRACT

In Brazil, the statistical records on patients watironic wound are incipient. Little is known

about the epidemiology of this aggravation andasstance provided. Objectives: to analyze
the assistance given to patients with chronic wooae attended at an outpatient clinic.
Method: a descriptive, cross-sectional study cdroet in a reference outpatient clinic on

wounds in the northern region of Minas Gerais, vétsample of 503 patients seen in the
years from 2015 to 2018. The data were extracteoh fihe charts and worksheets of the
service. The study was registered and approvedhéyRiesearch Ethics Committee under
CAAE - 01581612.0.0000.5149. Results: the meanveag 67 years, 53.1% were women,
60.8% had arterial hypertension and 41.Ddabetes mellitus44.1% used antibiotics and

35.0% steroids. Regarding the wounds, 25.0% werednulcers, 18.7% were diabetic feet
and 17.7% were venous ulcers. The physician wamnsghle for the prescription of 91.3%

of the treatments, which consisted of 73.9% of bgét with alginate, 54.9% were attended
only once and the out form had not been registered4.1% of the patients. Some

sociodemographic and clinical data of the patiemtse found in a small amount or were
absent. Conclusion: the study allowed us to know riflevant aspects of the profile of
patients with chronic wound and fragility in theoeds of the visits, noting the need to create
mechanisms for standardization of care and thetioreaf indicators of the quality of care

that allow the evaluation of the effectivenesshaf offered.

Keywords: Wounds and injuries. Epidemiological profile. Woumehling. Ambulatory care.
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1 INTRODUCAO

A pele é a principal barreira de prote¢cdo do ogganie tem como fung¢des basicas
impedir a perda excessiva de liquidos, protegeracko de agentes externos, manter a
temperatura corporea, sintetizar vitamina D conx@ogicdo aos raios solares, agir como
orgao do sentido e participar da termorregulacd@GNEIRA et al. 2005).

O conhecimento sobre sua constituicdo e funcdoséneml para diagnosticar e
prognosticar injarias acometidas na pele, comer@gdds, além de ser essencial para avaliar o
processo cicatricial e subsidiar informacdes ingrads para o planejamento da assisténcia ao
individuo com lesao cutanea (OLIVEIRA; DIAS, 2012).

O termo “ferida” é designado para definir a perdasdlucdo de continuidade do
tegumento, evidenciada pela ruptura das camadagldaou de estruturas mais profundas,
como fascias, musculos, aponeuroses, cartilagemsldés, 0ssos, Orgados cavitarios ou
qualquer outra estrutura corpérea. Essas lesGesnmpaer causadas por qualquer tipo de
trauma fisico, quimico, mecanico ou desencadeadaipa afecgéo clinica, que aciona as
frentes de defesa organica para o contra-ataquAKBOTTO et al, 2010; GEOVANINI,
2014).

Culturalmente, a palavra "ferida" traz consigo ugmificado que sobrepuja a lesdo
tecidual, pois carrega consigo a causa desta lagéacidente, queimadura, agresséo, doenca
cronica, complicacédo apés procedimento cirrgiemtidt outras tantas. O cuidar vai além de
cuidados gerais ou da realizacdo de um curativis, pma vez instalada, a ferida causa um
importante impacto fisico, psicoldgico e socialesgpa, aos seus familiares e a sociedade,
necessitando de uma abordagem holistica e human(2éaS; SILVA 2006; ).

As feridas, sendo uma epidemia encoberta, afetdimbes de pessoas em todo o
mundo, tém um elevado impacto, tanto a nivel iuldigl como econémico, o que tornam esta
problematica relevante para a comunidade cienif#dO, 2008).

No Brasil, as feridas acometem a populacéo de fg®nal, independente de idade,
sexo ou etnia, sendo responsavel por um alto irdBceasos relacionados as alteracées na
integridade cutanea, constituindo-se, portanto, innpmortante problema na saude publica.
Entretanto, ndo existem dados estatisticos que roweym o fato, visto que 0s registros
relacionados ao atendimento de individuos com dersfio escassos. Contudo, sabe-se que
quanto maior a incidéncia de feridas na populag&iores sdo os gastos publicos, ao mesmo

tempo em que a qualidade de vida diminui (BRASDQ2).
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Entre os fatores envolvidos no desenvolvimento @eidds, destaca-se o
envelhecimento populacional e o consequente auntentioencas cronicas, decorrentes de
transformacdes sociais, econdmicas, demograficagrigionais, ocorridos no pais durante o
século XX, que ocasionou modificacdes intensas airgm de ocorréncia das doencas na
populacdo, determinando um perfil de risco paranda® cronicas, especialmente as
cardiovasculares e o diabetes. Doencas estasoredaleis ao desenvolvimento de feridas
(BRASIL, 2006; VIEIRA, 2017)

As feridas podem ser classificadas de varias faridasacordo com o tempo de
reparacao tissular, classificam-se em agudas ecasdrAs feridas agudas sdo originadas de
cirurgias ou traumas e a reparacao ocorre em taa@guado, sem complicacdes. As feridas
cronicas sédo aquelas que permanecem abertas gerdonagdo e comumente sdo associadas
a complicacdes advindas de doencas degeneratieasnglo, pé diabético, Ulceras venosas,
arteriais e aquelas decorrentes de processos smomgla(EVANGELISTA et al, 2012;
ROCHAZet al,, 2013).

As feridas cronicas podem originar de um longo @80 agudo, com perda de
tecido, ou evoluir devagar com quadros diferentesinflamacédo aguda, ndo seguem o
processo cicatricial normal, prolongando-se porgaler superior a quatro semanas (BLANES;
FERREIRA, 2014).

As caracteristicas socioeconémicas podem estafditagl no surgimento das lesées,
pois fatores nutricionais, higiénicos e ambienestdo diretamente relacionados e podem
levar ao desenvolvimento e/ ou facilitar o surgitoede uma ferida aguda ou cronica
(ROCHAet al, 2013).

A cicatrizacdo da ferida envolve um processo coraplde eventos celulares e
bioquimicos, e qualquer falha pode resultar nadetdo fechamento da lesédo. Independente
da etiologia da ferida, a cicatrizacdo segue ursccprevisivel e continuo, sendo dividido em
fase inflamatoria, fase proliferativa e fase deursatdo (BORGES, 2007).

O tratamento clinico direcionado as feridas coasigtimeiramente, na limpeza da
lesédo e no uso de solucdes e/ou coberturas espscffara o tipo de ferida. A escolha do
material adequado obedece a uma série de critdli@sionados a ferida: etiologia, tipo de
tecido, odor, caracteristicas do exsudato, presgagafeccdo. Outros critérios considerados
sao a acessibilidade e melhor aplicabilidade ddygm(SMANIOTTOet al, 2012).

A reparacao do tecido lesado necessita de um atalgee propicie a formacao de

colageno, a angiogénese, a epitelizacdo e a caotds; ferida. Atendida essas necessidades,
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a reparacdo é obtida com mais sucesso em ambdeale dnde existam 6timas condi¢bes de
temperatura, hidratacdo e oxigenacdo, sendo esmesgo influenciado pela técnica de
limpeza empregada e a cobertura utilizada (SHAWRVIN, 2009).

Sendo assim, embora a reparacdo tecidual, tantorggeneracdo quanto por
cicatrizacdo, seja sistémica, € absolutamente s@cedavorecer condicdes locais por meio
de terapia tépica adequada para dar suporte diz@abd processo fisiolégico (BORGES
al., 2011).

Favorecer o processo de cicatrizacdo das feridapicando todas essas condi¢cdes
necessarias, exige um cuidado integral e um acdmapagnto longitudinal de uma equipe de
saude. Por conseguinte, um dos principais profisss da equipe responsavel pelo cuidado
a feridas € o enfermeiro. De acordo com a lei dwa@gio profissional n°® 7498/86, é privativo
do enfermeiro a organizacao e direcdo dos ser@gnsdades de enfermagem, a assisténcia
direta ao paciente que necessita de cuidadoscag@de atividades de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimento de base ciemt#ficapacidade de tomar decisGes. Desse
modo, o0 enfermeiro deve estar preparado para arienéquipe de enfermagem para prestar
uma assisténcia aos clientes que necessitam dadogicem relacdo as feridas (BRASIL,
1986; FONTES, 2011).

A organizacdo dessa assisténcia é instituida, geraé, por meio de protocolos
institucionais. O protocolo de tratamento e pred@ende feridas visa a instrumentalizar as
acOes dos profissionais e sistematizar a assiaténser prestada ao portador de ferida, além
de fornecer subsidios para a implementacdo destantento, em prol de minimizar os
problemas decorrentes de uma técnica inadequads;dietrizes devem estar baseadas em
evidéncias para o respaldo legal e compromisso a@ssisténcia de qualidade e segura, e,
principalmente, com acdes centradas no usuario (BHDRIZONTE, 2011; STAMBASSI,
2015).

Em Montes Claros, desde 2006, foi instituido oquolo de assisténcia a saude na
rede municipal de Montes Claros - Atencdo basic®, gsava a normatizar as acdes dos
profissionais inseridos nas Unidades de Saude,ndelsédas através de programas
preconizados pelo Ministério da Saude, Secretasiaddal de Saude de Minas Gerais e
Secretaria Municipal de Saude de Montes Clarogndis também a viabilizar a integracdo
multiprofissional e o trabalho em equipe. Proto@site que, posteriormente, foi atualizado em 2017,
sendo inserido capitulo referente ao tratamerfridas (MONTES CLAROS, 2006, 2017).
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Nesta atualizagcdo direcionada ao cuidado com pegieom feridas, o protocolo tem como
objetivo normatizar as ac¢des dos profissionaisritiee nas unidades de saude, no nivel
primario e secundario, com a finalidade de propmai aos profissionais, Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, um instrumeigoconsulta para aprimoramento
continuo, por meio da orientacdo de fluxos e atagfio de condutas em Saude da Pessoa
com Lesdo cutanea, garantindo uma assisténcia termamgem integral, holistica e
gualificada (MONTES CLAROS, 2017).

Em Montes Claros, os pacientes sdo encaminhadamhbolatorio de referéncia em
feridas pelo médico ou enfermeiro da equipe, naguehsos em que a equipe julgue
necessitar de um apoio de um tratamento mais @digado (MONTES CLAROS, 2017). O
paciente entdo € avaliado no ambulatério e fazommpanhamento periddico. A equipe da
APS recebe as coberturas e fica responsavel pmta,tconforme orientacdo do servico
especializado. Porém, observa-se que o ambulgtosisui uma capacidade reduzida, onde 12
pacientes sdo acompanhados até a alta, o que @d@deah demanda da cidade, pois ha
demanda reprimida confirmada por meio de umadistaspera.

Portanto, para que o tratamento das feridas se &fativo, ou seja, proporcione a
cicatrizacdo total das Ulceras e previna as rex$lig necessario que o servico de atencédo aos
pacientes com feridas seja estruturado, ou seja fago efetivo de protocolos
multiprofissionais no cuidado a lesdes, com a padagao da avaliagéo e registros, incluindo
também o0 uso de indicadores de qualidade da assetéDessa forma, possibilitar a
realizacdo do diagndstico, considerando as carsiitas socioeconémicas do paciente, suas
condigdes clinicas, a etiologia da leséo e asatifes formas de tratamento, faz-se necessario
para o conhecimento da problemética na populacdistids, servindo, assim, de subsidio

para o planejamento das ac¢des de cuidado.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

* Analisar a assisténcia prestada a pacientes coidafarronica atendidos em

ambulatério de referéncia de uma cidade do nortdidas Gerais.

Objetivos Especificos
o Caracterizar o perfil demografico e epidemioldgidos pacientes com feridas
cronicas, atendidos em um ambulatorio.
» Verificar a qualidade dos registros encontrados prosituarios dos pacientes com

feridas cronicas atendidos no ambulatorio.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fisiopatologia do processo de cicatricial

Uma ferida pode ser criada por uma variedade dm@sis internos ou externos que
guebram a continuidade fisica dos tecidos func&onApds o inicio da lesdo tecidual,
imediatamente ocorrem 0s processos de regenerag@paeacdo de tecidos, que irdo
desencadear diversas vias bioldgicas que tentasi@urar as funcdes perdidas, iniciando-se o
mecanismo de cicatrizagdo, seja essa lesdo demordentrauma ou resultante de uma
condicao patologica especifica (GONZALEZ, 2016).

O mecanismo de cicatrizacdo ndo é um simples gsocknear no qual fatores de
crescimento disparam a proliferacdo celular, mas camplexo processo biolégico que
envolve uma cascata perfeita e coordenada de sékila&ventos moleculares para a
reconstituicao de tecidos lesionados, com umara¢ég de processos interativos dinamicos,
envolvendo mediadores sollveis, elementos figuradessangue, producdo de matriz
extracelular e células parenquimatosas (SHAW; MARTPI009).

O processo de cicatrizagao que se segue comligldici@ de cura das feridas pode ser
dividido didaticamente em trés fases que se sobrep@& apresentam caracteristicas
especificas: a fase inflamatdria, também conhemdao fase exudativa, reativa ou defensiva,
a fase proliferativa ou de regeneracéao, recongtrwati fibroblastica; e a fase de remodelacao
ou reparadora, maturacdo ou também conhecida cepmracdo tecidual (MENEGHIN;
VATTIMO, 2003; ARAUJO; PEREIRA, 2014).

A primeira fase, a inflamatéria, comeca no momelatdesao e sera tanto mais intensa
e duradoura, quanto maior a lesdo tecidual. Elaubelivide em etapas distintas: a etapa
trombocitica, a granulocitica e a macrofagica. ¥éet@-se clinicamente pelo aparecimento
dos sinais e sintomas inflamatérios localizadosp@@dema, hiperemia, calor moderado e
dor. Esta fase dura, em média, de trés a quatsqB@ARGES, 2007).

Nesta fase, o organismo é estimulado a utilizamptexos mecanismos, tais como: a
formacao de trombos por meio da agregacao pladaiesaativacdo do sistema de coagulacéo,
o desbridamento da ferida e a defesa contra inds¢cisando a restauragdo tecidual
(ARAUJO; PEREIRA, 2014; BORGES, 2007). Essa infla@mavisa a minimizar os efeitos
das bactérias patogénicas ou do traumatismo, deftrou neutralizando germes e limitando
sua disseminacao por todo organismo, ocorrendo $tasia, migracao de leucécitos e inicio
da cascata de reparacao tecidual (GONZALEZ, 2016).
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Na fase proliferativa, ocorrem os seguintes femwse processo de deposicdo de
colageno, angiogénese, formacdo do tecido de @@yl contracdo da ferida e
reepitelizacdo. O tecido de granulacdo formador@posto por novos vasos sanguineos a
partir de brotos endoteliais, fibloblastos e maag6k, um arcaboucgo de colageno que ainda
estd em formacao, acido hialurénico e fibronectitsia fase se inicia cerca de 72 horas apoés
a lesdo e se prolonga por até 2 a 3 semanas (ARAPBREIRA, 2014; BORGES, 2007).

A fase de remodelacdo, que corresponde a ultimand& ocorre 0 aumento da
resisténcia do tecido, que € por volta da terce@raana do processo de cicatrizacdo e pode
continuar por varios meses, podendo levar até wmas feridas fechadas, ou varios anos nas
abertas. Nesta fase, o colageno, principal comperds derme, sofreurnover, ocorrendo
mudanca do tipo de colageno que compde a matriacektlar: o colageno tipo Il €,
inicialmente, mais abundante que o tipo | e, agdotheste processo, este vai sendo degradado
ativamente, enquanto que o coldgeno | tem sua péodaumentada pelos fibroblastos. Caso
ocorra um desequilibrio nessa fase, formam-se rideat queloidianas ou hipertréficas
(ISAAC et al, 2010; ARAUJO; PEREIRA, 2014).

A cicatrizacdo de feridas é dependente de vaatwmds, entre eles, a extensdo da
les&o. Na ferida considerada superficial, a lewéital-se a epiderme, ou a por¢cdo mais alta da
derme, sem ocorrer perda de sua funcdo, neste easaamadas cicatrizam-se por
regeneracao, com proliferacao epitelial e migra¢d.lesédo grave, ha perda da espessura
total, envolvendo vasos sanguineos mais calibrosusculos, nervos, fascias, tenddes,
ligamentos ou 0sso, com a destruicdo completa cdapda epiderme, derme, assim como
subcutaneo e o processo de cicatrizacdo envolvellgaio, contracao e epitelizacdo. No caso
das feridas cronicas, o processo celular é int@idmre funcdes anormais ocorrem devido a fatores
sistémicos, locais ou ambos, dessa forma, frequente, ocorre um retardo no processo de
cicatrizacdo (BORGES, 2007; GAMBA, 2009).

3.2 Avaliacao, classificacdo e manejo da pessoa cfamda cronica

Ao avaliar a pessoa com ferida, recomenda-se caalgacao seja feita pautada no
conhecimento cientifico e ndo no senso comum, bdscaxplicacbes para o que se vé de
forma objetiva e criteriosa. Para tal, o avaliadwcessita conhecer a fisiologia da
cicatrizacdo, os fatores que intervém nesse processirdando-o ou favorecendo-o, e ter em
mente que a avaliacdo néo se restringe apenasaeaka lesdo (BORGES, 2007).

O manejo da ferida comeca com a avaliacéo e deotagd® dos achados, que deve ocorrer
antes do planejamento e implementacdo das intée®rierapéuticas, pois o estabelecimento do
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plano terapéutico e a habilidade em determinarefcacia dependem da anamnese completa do
individuo e do exame fisico, assim como das av@@gegulares de fatores sistémicos e locais da
ferida (RIJSWIJK, 2001; GAMBA, 2009). Para isso,rnipxse importante que sejam
consideradas as condi¢des gerais de saude, coradréopde oxigenacdo, perfusao tissular,
mobilidade fisica, estado nutricional, doencas ica® associadas, uso de drogas,
medicamentos e as condicbes emocionais e psicagiessa pessoa (CAMPOS; SOUZA;
VASCONCELOS, 2016).

Uma parte essencial do manejo da pessoa com fenobegtudo as crénicas, como as
Ulceras venosas, é entender que ndo se tratam a@grano isolado, mas a manifestacdo de
um problema subjacente. Sendo assim, a histor@dodacas associadas, como: hipertensao
arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, doeragcular periférica, asma, doenca obstrutiva
das vias aéreas, doenca inflamatoria intestingldti@ atual ou pregressa de cancer, anemia,
desnutricdo, além da falta de mobilidade, deveofservada (SINHA; SREEDHARAN,
2014). Portanto, visando a fornecer subsidios gamafundar a avaliacéo, o profissional deve
considerar também os resultados de exames deacaditindstico, tais como: raio X, exames
laboratoriais, como albumina sérica, proteinasigaafracionadas, hemograma e glicemia,
que irdo fornecer elementos importantes para acagdo do manejo mais adequado
(BORGES, 2007).

Alguns critérios clinicos devem ser utilizadosagpauxiliar no processo de avaliacéo,
como a investigagdo do membro onde a ferida senéiacoomo, por exemplo, o edema, a
presenca ou auséncia de pulso, caracteristicazlda giém da complexidade da ferida,
considerando a localizacdo anatbmica, a etiolagi@manho, a profundidade, o exudato, o
grau de contaminacéo, a classificacdo da perddutgcio tecido presente no leito da ferida,
as margens e pele perilesional (BORGES, 2007; CASIPEOUZA; VASCONCELOS,
2016).

Outro fator que deve ser levado em consideracdo p®fissional na anamnese
realizada é o relato de dor. Conforme resultadosstiedos, 28% a 65% das pessoas com
Ulcera de perna tém queixa de dor, devendo sdicagid ndo apenas a sua existéncia, mas a
sua dimenséo, que deve ser medida por meio denmstitos proprios, além de investigar 0s
momentos nos quais a dor se manifesta. Um exemlksico da importancia dessa
investigacdo é quando a dor apresenta-se em repgusdndica um sintoma grave de um
avancado grau de isquemia, geralmente, decorrenteedrite isquémica e necrose tecidual
que evolui para gangrena e a amputacédo do mendso, &0 seja realizada a reconstrugcao
arterial. Entender a existéncia da dor de formasnsanpla pode, além de ajudar no
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diagnéstico, interferir no tratamento e, conseceraente, na qualidade de vida dessa
populacdo e das pessoas com quem convivem (PARIRREERA; SANTOS; 2008;
BORGES, 2007).

O manejo efetivo da dor depende da sua naturemdpsnociceptiva (que ocorre na
ferida de forma intermitente, especialmente durantoca de curativo) ou neuropdatica
(decorrente da isquemia dos nervos sensoriaisiin@@to da dor em uma ferida crénica tem
sido sugerido como um indicador clinico mais Gtitanfiavel de infeccdo. Sendo assim,
existem varios instrumentos que permitem a avaliagsse importante indicador, como a
escala de Categoria Numérica, que quantifica dd@ a dor, e a escala de categoria verbal,
em que o paciente classifica a sua dor em leveeradd, forte ou muito forte (WOO;
PRICE; SIBBALD, 2008; BORGES, 2012).

Outro aspecto importante a ser considerado é madgue é de inquestionavel
importancia para a opc¢éo terapéutica e o diagmdstilerencial das feridas de membros
inferiores. Para gradua-lo, costuma-se utilizaistesa de cruzes, variando do menor grau de
comprometimento para o0 maior ou mensurando a deogmcia da perna em dois locais, 10
centimetros acima do maléolo medial e na regidc rdasenvolvida da panturrilha. Nas
Ulceras venosas, ele é muito comum e se resolvalngente, com a elevacdo das pernas
(BORGES, 2007; CAMPOS; SOUZA; VASCONCELOS, 2016).

Além do edema, a verificacdo do pulso auxilia @fipsional no diagndstico
diferencial das lesées de membros inferiores. Neeras venosas, 0s pulsos pediosos sao
perceptiveis a palpacdo, enquanto nas arteriass Sfle reduzidos ou ausentes. Além da
palpacdo dos pulsos arteriais, um método simples ig@ntificar perfusdo diminuida dos
membros inferiores € medida do indice de press@mzelo braco (ITB). As medi¢cdes da
pressdo sao realizadas do pulso da artéria pedingiial posterior e da artéria braquial
(braco), por meio de um aparelho de ultra-som Dmp@ valor da pressdo da artéria do
tornozelo (pediosa ou tibial posterior) € divididelo valor da pressao do braco. Um ITB
menor que 0,9 indica comprometimento arterial (SHRG TASSIOPOULOS, KIRSNER,
2017).

O diagndstico etiolégico € importante por prediaerprofissional que esta avaliando
as caracteristicas e manifestacdes clinicas topisaémicas esperadas para cada lesdo. Para
algumas feridas, € possivel determinar a etiolagiasiderando apenas o0 conhecimento sobre
a patogenia e as caracteristicas das manifestajidess, como, por exemplo, a lesdo por
pressdo. No entanto, ha feridas de dificil diagodsttiolégico e que necessitam de uma
investigacdo mais aprofundada (CAMPOS, SOUZA; VASIOEBLOS, 2016).
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Um dos muitos aspectos que interferem na cicgz& a complexidade da ferida. As
feridas podem ser classificadas em simples e co@mplé\s simples sdo lesbes que seguem o
curso fisiolégico da cicatrizacdo, perpassando doas fases do processo cicatricial. As
complexas séo de dificil resolucdo, podendo sedagyau cronicas, e estdo associadas a uma
ou mais das seguintes situacdes: perda cutanassaxteabilidade dos tecidos comprometida
(concomitante com isquemia e/ou necrose localgcglies agressivas e associacdo com
doencas sistémicas que causam prejuizo para oLspox hormais de cicatrizacao
(FERREIRA; TUMA; CARVALHO; KAMAMOTO, 2006).

Entre as feridas complexas, as Ulceras venosessegptam a forma mais prevalente e
requerem uma quantidade significativa de recurswa p seu tratamento. Normalmente, é
uma condicdo crbnica e recidivante e pode seridaficomo uma lesédo aberta, na perna ou
no pé, decorrente da hipertensdo venosa persisteniecal. Ocorre devido a insuficiéncia
venosa cronica, que se caracteriza por hiperteres@msa persistente nos membros inferiores,
devido ao refluxo nas veias superficiais, perfulganbu profundas ou a oclusdo venosa
(SINHA; SREEDHARAN, 2014; CAMPOS, SOUZA; VASCONCBIS, 2016).

As definicdes para esse tipo de ferida sao vgpadendo ser conhecidas como ulcera
por insuficiéncia venosa, Ulcera venosa de perltgral de estase ou Ulcera varicosa. Ela
representa a forma mais prevalente das Ulcerasileggnicas e das Ulceras de perna, sendo
responsaveis por 70 a 90% do total de ulceras & (@OHNSON; PAUSTIAN, 2005).

Geralmente, as Ulceras venosas apresentam astesglieracdes cutdneas causadas
pela hipertensdo venosa cronica: edema, capilaségeis ao redor do tornozelo (corona
phlebectatica), alteracbes troficas da pele, coiperpigmentacdo causada por depoésitos de
hemossiderina, atrofia branca, endurecimento dae ped tecido subjacente
(dermatoliposclerose) e estase eczema (FRANKS, &Ml6; BORGES, 2011).

As Ulceras arteriais sdo causadas pela insufieiéaterial, majoritariamente pela
aterosclerose, doenca inflamatoria e degeneratisgychndes vasos causada pelo acumulo de
placas de colesterol, células e tecidos degradadesestreitam progressivamente o limem
dos vasos. S0 mais comuns entre 0s fumantes ee angacientes coutiabetes mellitus
aqueles com hiperlipidemia e aqueles com hipertenaderial sistémica (SINGER;
TASSIOPOULOS; KIRSNER, 2017).

Os pacientes podem ter um historico de claudicagador enquanto em repouso, que
piora quando a perna esta elevada e diminui quanmisna esta em uma posicao dependente.
As Ulceras localizam- se, geralmente, na parteldist pé, em areas de trauma, por exemplo,

dedos e calcanhares, e face dorsal do pé. TéEmdyardamlmente, regulares e pele ao redor
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palida, fria, ciandtica, sem pelos. Existe tambémossibilidade da ulcera ser mista, com
componente venoso e arterial (SINGER; TASSIOPOULKIRSNER, 2017).

As Ulceras decorrentes ddiabetes mellituslocalizadas nas regibes dos pés,
popularmente conhecidas por pé diabético, podemesaltantes da polineuropatia diabética
e sdo nomeadas de pé diabético neuropatico e sulgeitio a insensibilidade. Também
podem ser causadas por ocluséo, reconhecidas plalEgdico neuro-isquémico. Esta ultima,
na maioria dos casos, esta associada a neurcpasiada por neuropatia sensorial/ motora e/ ou
isquemia causada por lesdes ateroscleroticas ndroenierior. Conforme o comprometimento, seja
de nervos ou vasos sangulineos, este condicionap@recimento de uma neuropatia ou pé neuro-
isquémico (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 201 BERRA, 2008).

Sdo0 muitas as etiologias possiveis de Ulceras etabnos inferiores, onde pode-se
citar também as associadas a algumas anemias, aotatassemia, anemia falciforme,
esferocitose, entre outras, que podem causar Slageaevolucdo cronica, localizadas,
geralmente, na face inferior e anterior da tibia.tehnbém uma série de doencas infecciosas
que provocam ulcera¢gdes nas pernas, como a leigbgpasifilis, esporotricose, hanseniase,
entre outras (OPROMOLLA, 2003).

Outra ferida de etiologia bastante comum é a Igsdiqresséo. Ela consiste em um
dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjesegeralmente, sobre uma proeminéncia
O0ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médica outro artefato. A lesdo pode se
apresentar em pele integra ou como Ulcera abgrtale ser dolorosa. A lesdo ocorre como
resultado da pressdo intensa e/ou prolongada enbicagdo com o cisalhamento. A
tolerancia do tecido mole a pressdo e ao cisalh@mpode também ser afetada pelo
microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e petacondicdo (NPUAP, 2016).

As lesbes por pressdo compreendem uma categotes@es, na maioria das vezes,
evitaveis, cuja ocorréncia implica altos custosasistema de salude e impacto na qualidade
de vida do individuo e de sua familia. A denomioagésse tipo de lesdo tem passado por
mudancas ao longo do tempo. Inicialmente, eram ablamde Ulceras de presséo, Ulceras de
acamado, escaras, entre outras (CAMPOS; SOUZA; \ASCELOS, 2016). No dia 13 de
abril de 2016, d\ational Pressure Ulcer Advisory Pan@PUAP) anunciou a mudanca da
terminologia Ulcera por pressdo para lesdo porsfice® atualizou a nomenclatura dos
estagios. De acordo com os especialistas partigipato Consenso do NPUAP, a adocédo do
termo leséo por pressao foi justificada por desarde forma mais precisa esse tipo de lesao,

tanto na pele intacta quanto na ulcerada. No queedpeito as alteracdes nas definicbes dos
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estagios da lesdo, viriam contemplar as necessddelese distinguirem as lesdes de pele
integra das lesdes abertas (NPUAP, 2016).

Ainda conforme este mesmo 0Orgdo, a lesdo por gwepsde ser classificada da
seguinte forma: lesdo por pressao estagio 1, quespmnde a pele integra com eritema néo
branqueével; lesdo por pressao estagio 2, camadearpor perda de espessura parcial da pele
com exposicao da derme; lesdo por pressdo estagjae8apresenta perda total da espessura
da pele; leséo por pressao estagio 4, que tem peedala espessura da pele e perda tissular;
lesdo por pressdo nao estadiavel, em que ha pargeld em sua espessura total e perda
tissular ndo visivel devido a presenca de tecidoatieo; e a lesdo por pressao tissular
profunda, que exibe descoloracdo vermelho esmaapom ou purpura, persistente e que nao
embranquece. Além dessas, ainda existem algumascdet adicionais, como a lesdo por
pressdo relacionada ao dispositivo médico e a lesdiopressdo em membrana mucosa
(NPUAP, 2016).
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4 METODO

4.1 Caracterizacao do estudo

Trata-se de estudo transversal, descritivo e deewrd quantitativa.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em um ambulatério de ésigia em feridas da cidade de
Montes Claros, que se situa na bacia do alto m&dm Francisco, nos vales do rio Verde
Grande, Pacui e Sdo Lamberto, ao Norte do Estatiirdes Gerais. Esta integrada na area do
Poligono da Seca, regiao Mineira do Nordeste. Pasifude de 678 metros e clima tropical,
a média de chuva anual é de 1074 mm3 e sua temeraédia anual é de 24,2°C, variando
de 16,3 a 29,4°C (MONTES CLAROS, 2017).

O ambulatério onde foi feito o estudo é o servigpeeializado no atendimento de
pacientes com feridas da cidade. Surgiu no and0d8é 2 possui uma equipe composta por
médico angiologista, enfermeiro e técnico de endgem. E campo de estagio de alunos de
um curso de medicina de uma faculdade particularndmicipio. Os pacientes sao
encaminhados pelas equipes de atencdo primériapo savaliados no ambulatério, que
fornece suporte técnico e materiais e, posteriotenaontra referenciados para as equipes,

conforme protocolo de tratamento de feridas do oipia.

4.3 Populagcao e amostra

A populacéo total de pacientes atendidos no andridatle feridas no periodo de
janeiro 2015 a julho de 2018 foi de 559 pessoaglcsa amostra do estudo composta por 503
prontudrios que atenderam aos critérios de inclastabelecidos, ocorrendo uma perda de 54
prontudrios.

Os critérios de inclusao foram: apresentar ferigajolalquer etiologia com mais de
quatro semanas de existéncia (lesdo crbnica),deetei> 18 anos, ter sido atendido no
ambulatério no periodo do estudo e apresentartregie prontuario de, no minino, cinquenta
por cento das variaveis estudadas.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: ptesecom idade inferior a 18 anos,
quando foram tratados no servico ou que foram ateado ambulatorio, mas ndo possuiam

feridas ou com feridas ndo categorizadas como@aéni
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4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados de fontes secundarias, pa@dia autorizacao da instituicao
onde o estudo foi realizado, sendo obtidos atrdeésegistros disponiveis dos atendimentos
realizados no ambulatério em questéao.

Os dados foram extraidos dos registros nos praasufisicos dos pacientes atendidos
no ambulatorio no periodo de 2015 a julho de 2@&ra fonte pesquisada foi a base de
dados em planilha do Excel mantida pelo servico cdormacdes sobre a identificacdo dos
pacientes, a etiologia da lesdo e a forma de skdservico. Estes dados também foram
utilizados quando os registros nos prontuariosce@tinham a informacéo.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadorpore dois académicos de
enfermagem e ocorreu no periodo de agosto a deaeatal018.

Para facilitar o registro dos dados, foi elaborago formulério (APENDICE B),
constituido de variaveis sociodemograficas e caristicas clinicas dos pacientes, assim
como variavel a respeito da forma de saida dosep@s do ambulatorio e as datas de
atendimentos registradas no prontuario. O instrioneontinha as seguintes variaveis:
Variaveis sociodemograficas
. Sexo
. Idade
. Raca/etnia
. Estado civil
. Ocupacéo
. Numero de anos estudados
. Renda individual
Variaveis clinicas
. Etilismo e tabagismo
. Doencas associadas
. Medicamentos
. indice de Massa corporal (IMC)

. Etiologia da ferida

. Localizacdo da ferida

. Numero de lesdes

. Tempo de existéncia da ferida

Variaveis relacionadas a assisténcia prestada
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. Data da primeira avaliacdo no ambulatorio
. Tratamento topico da ferida
. Outros tratamentos
. Profissional responsavel pela indicacao do tratémnen
. Forma de saida do servi¢o

v’ Alta por cura

v Alta administrativa (a pedido)

v' Transferéncia

v Abandono

v Obito

v Outros

. Atendimentos registrados.

4.5 Riscos e Beneficios

Os riscos da pesquisa séo relacionados a divdgadednformacdes sigilosas e
invasdo de privacidade, porém, estes foram minthoigauma vez que foram coletados pela
propria pesquisadora e equipe treinada de mangilass.

Conhecer os diversos aspectos epidemiolégicos, apipexfil sociodemografico e
clinico do paciente assistido devido a feridasinrag®mo a analise do servigo oferecido,
permitira um atendimento mais integral com um nanegis adequado dessa clientela, o que
possibilitara um melhor planejamento da assistépcestada. Além do mais, devido a
escassez de estudos relativos a tematica na regfesente estudo forneceu subsidios para
outros estudos e para profissionais envolvidosumado ao paciente com leséo cutanea.

4.6 Analise dos dados

Os dados coletados foram categorizados e procességtoonicamente neoftware
Statistical Package for the Social Science (SP8&kado 020.0Apds, os dados foram
dispostos em tabelas para melhor visualizacdoetndtados da pesquisa. Os dados referentes
as variaveis foram submetidos a analise estatidgsaritiva, sendo descritos em numeros

absolutos e porcentagens.
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4.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa faz parte de um projeto intituladwalilacdo do protocolo de
prevencdo e tratamento de feridas cronicas de wmceeambulatorial”, cadastrada sob o
CAAE - 01581612.0.0000.5149 e aprovada pelo Conhté&tica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (ANEX)D

O projeto de pesquisa foi elaborado em conformidade os preceitos da Resolucéo
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselh@iadale Saude (CNS), que regulamenta
as pesquisas envolvendo seres humanos. Foram dossinaTermo de Concordancia da
Instituicdio para Participacdo em Pesquisa (APENDIGEE o Termo de Responsabilidade
para Acesso, Manipulacdo, Coleta e Uso das Infdiesagle Sigilo Profissional para fins
Cientificos. Foi solicitada a dispensa do Term&dasentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

junto ao Comité de Etica em Pesquisa uma vez qamfatilizados dados secundarios.
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5 RESULTADOS

Os resultados referentes a 503 pacientes que cemnapus amostriram estruturados
em dois topicos. Inicialmente, € apresentado alma€iodemografico e clinico dos pacientes,
incluindo a distribuicdo dos pacientes de acordm @ etiologia da lesdo, localizagdo e
guantidade de lesBes e, a seguir, as caractesiglwaassisténcia prestada, como tratamento

oferecido, tempo de permanéncia e forma de saidardco.

5.1 Perfil sociodemografico e clinico

A média de idade foi de 67 anos, com extremo®el@re 114 anos, sendo a maioria
mulheres (TABELA 1). Os dados referentes ao estadioe ocupacao foram encontrados em
menos de 5,0 % dos prontuarios verificados. Asimégdes referentes a raca, anos de estudo
e renda mensal ndo foram encontrados nos registnadisados, impossibilitando a

apresentacao destas.

Tabelal - Caracterizacdo sociodemografica dos pacientesidteném um ambulatério de
referéncia. Montes Claros-MG, 2015 a 2018 (n= 503).

Variavel n (%)

Sexo

Feminino 267 (53,1)
Masculino 236 (46,9)

Faixa etaria (em anos)

18 -39 34 (6,8)
40 - 59 138 (27,4)
6079 256 (50,9)
>80 75 (14,9)

Fonte: Dados da pesquisa.

A segquir, sdo apresentados os dados referentemrias/eis clinicas investigadas
(TABELA 2). Os dados referentes ao histérico déisetio constavam em 247 prontuarios
(49,1%), ndo constando as informacdes relativas paggentes em abstinéncia. Sobre o
historico de tabagismo, foram encontradas as irdoé®s em 367 prontuarios (73%), sendo
que 48,1% destes se encontravam em abstinéncsejaue5 pacientes de um total 139. Nao
foi possivel identificar quantidade de cigarrosfii&ido aos registros insuficientes.

Outra variavel investigada nos prontuéarios foindide de Massa Corpérea (IMC),
sendo observada a auséncia, em 100% dos regaaosiedidas antropomeétricas como peso

e altura, impedindo o calculo do IMC e a avaliagésse parametro.
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Tabela 2 - Caracterizagdo dos pacientes atendidos em um adiolale referéncia de
acordo com o historico de etilismo/tabagismo, dasrgssociadas e medicamentos em uso.
Montes Claros-MG, 2015 a 2018 (n= 503).

Variaveis n (%)
Etilismo"
Sim 84 (16,7)
Nao 163 (32,4)
Tabagismo
Sim 139 (27,6)
Nao 228 (45,3)
Doencas associadas
Hipertensao 306 (60,8)
Diabetes Mellitus 207 (41,1)
Hipercolesterolemia 66 (13,1)
Cardiopatia 61 (12,1)
Outras 121 (23.9)
Medicamentos em uso
Antibidticos 222 (44,1)
Corticéides 176 (35,0)
Venot6nicos (Diosmina/ hesperidina) 163 (32,4)
Analgésicos 155 (30,8)
Anti-inflamatérios 136 (27,0)
Vasodilatadores /Anticoagulante (Cilostazol) 131 (26,0)
Hipoglicemiantes 125 (24,8)
Outros 110 (21,8)

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: "N inferior a amostra, devido & auséncia de regisetilismo n = 247 e tabagismo n = 367.

O mesmo paciente poderia apresentar mais de umacalagssociada e utilizar mais de um tipo de
medicamento.

Sobre as doencas associadas, as mais prevalerdes &s doencas crbnicas como
hipertensé&o arterial sistémica (60,8%) e diabet#sl%), seguidas por doencas associadas a
estas, como a hipercolesterolemia (13,1%) e caatlanfl2,1%). Além dessas, também foram
relatadas outras doencas em 23,9%.

Os medicamentos utilizados pelos pacientes dodestram de varios grupos
farmacoldgicos, sendo os antibidticos (44,1%),icdides (35,0%), seguidos dos venotdnicos
(32,0%), analgésicos (30,8%) e anti-inflamatéri®dd%) os mais utilizados. Também foram
mencionados o uso de vasodilatadores/ anticoagsla(#6%), além de medicamentos
hipoglicemiantes (24,8%), entre outros.

Dentre os prontuarios analisados, 126 (25,0%) ptaese apresentavam como
diagnéstico etiolégico Ulcera com componente vemoaderial (GUlcera mista), seguido de pé
diabético (18,7%), ulcera venosa (17,7%), traumaameo (12,7%) e lesdo por pressao,
Ulcera arterial, Ulcera de outras etiologias e d@gnostico, com prevaléncia de cerca de 6%

cada (TABELA 3), sendo que 310 pacientes possufamlesdo e 193 mais de uma lesao.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes atendidos de acordm etiologia em um
ambulatorio de referéncia. Montes Claros-MG, 20281. (n= 503).

Variavel n (%)

Etiologia da leséo

Ulcera mista 126 (25,0)
Pé diabético 94 (18,7)
Ulcera venosa 89 (17,7)
Trauma mecéanico 64 (12,7)
Leséo por pressao 33 (6,6)
Ulcera arterial 32 (6,4)
Ulcera de outra etiologia 32 (6,4)
Sem diagnéstico etioldgico 33 (6,6)
Total 503 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

A maior parte das lesdes decorrentes do diabetegligbético) foi encontrada na
regido plantar e dedos dos pés. Nas Ulceras misitzeyas venosas e nas decorrentes de
trauma mecanico, os locais mais acometidos foraegido dos maléolos e terco inferior da
perna. Nas Ulceras arteriais, as lesdes foram fne@jgentemente localizadas nos maléolos e
dedos dos pés (TABELA 4).

Todas as lesdes por pressao foram encontradasloanlear, trocanter ou regiao
sacral. Nas ulceras sem diagndstico, a maior jgattesa localizada no maléolo ou no tergo
inferior ou médio da perna. Nas Ulceras de outiiatogias, a maior parte era localizada no
terco inferior da perna.

As lesdes com componente venoso (Ulceras mistasrmsas) apresentaram o tempo
de existéncia superior a 11 anos e as classificamtas pé diabético, tempo igual ou inferior
a 6 meses (TABELA 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo das lesdes de acordo com a etialegiocal acometido e tempo de
existéncia em um ambulatoério de referéncia. Mo6lasos-MG, 2015 a 2018. (n= 503).

Etiologia
Ulcera Pé Ulcera Trauma Ulcera Lesdo por Outra Sem
Variaveis mista  diabético Venosa Mecénico arterial pressédo etiologia diagndstico
n(%) n(%) n%)  n(%) n®%)  n(%) n(%) n(%)
Localizacdo*
Maléolo 79(36,6) 20(9,3) 65(30,1) 18(8,3) 13(6,0) 7(3,2)  14(6,5)
Terco inferior perna 60(35,0) 10(5,9) 43(25,1) 25(14,6) 8(4,7) 16(9,4) 9(5,3)
Terco médio perna  37(40,6) 5(5,5) 18(19,8) 15(16,5) 3(3,3) 44,4)  9(9,9)
Regido plantar 28(23,9) 53(45,3) 10(8,5) 8(6,9) 9(7,7) 5(4,3) 4(3,4)
Dedos dos pés 6(8,6) 44(62,8) 3(4,3) 6(8,6) 10(14,3) 1(1,43)
Calcaneo 15(25,5) 11(19,0) 8(14,0) 3(5,2) 8(14,0) 2155 234 234
Trocanter — — e - 6(100,0)
Sacral e e e e 23(100,0) ----

Outras localizagBes 14(12,6) 11(9,9) 9(8,1) 62(55.9) 4(?6) 4(3.6) 5(4.5) 2(1.8)
Tempo de existéncie
da leséo (anos)

<0,5** 42 60 39 49 20 15 19 19
0,58** a 1 ano 20 19 10 8 3 7 8 3
2 a l1l0 anos 28 12 22 6 8 6 4 9
>10 anos 36 3 18 1 1 5 1 2

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: 'O mesmo paciente poderia apresentar mais de urlizbgdio da lesdo.
**0,5 corresponde a 6 meses e 0,58 a 7 meses.

5.2 Assisténcia prestada no ambulatério

Em relacdo a assisténcia prestada aos paciesteficdds no ambulatorio de referéncia
em feridas no municipio de Montes Claros, podedsseiwar que, dos 503 prontuarios
avaliados, 0s pacientes receberam tratamento td@eyso, incluindo pomadas, creme e
coberturas interativas com e sem prata, indica@bsspprofissionais médico e enfermeiro
(TABELA 5).

Além do tratamento tépico da leséo, foi verificaglee, em 48,9% dos pacientes, foi
prescrito o uso de acidos graxos essenciais (AGIEgrae barreira na area periferida. Outras
medidas terapéuticas foram indicadas, como: caleddptado para oito pacientes (1,8%) e
terapia de compresséo (meia elastica e bota de) l@nn&,9% dos pacientes com etiologia da

lesdo exclusivamente venosa.
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Tabela 5- Tratamento topico da ferida e responsavel pelecacdo do produto em pacientes
atendidos em um ambulatério de referéncia. Montas&MG, 2015 a 2018. (n= 503).

Variavel

Tratamento tépico ferida n (%)

Hidrogel com alginato 372 (73,9)
PHMB’ 79 (15,7)
Hidrocoloide 48 (9,5)
Filme de poliuretano 47 (9,3)
Coberturas com prata 45 (8,9)
Pomada com antibiético 25 (4,9)
Colagenase 13 (2,6)
Papaina 8 (1,6)
Outras 15 (3,0)

Profissional responsavel pela
indicacdo do produto

Médico 459 (91,3)
Enfermeiro 15 (3,0)
Ambos 29 (5,8)

Fonte: Dados da pesquisa.
PHMB= Hidrocloro-polihexametilenobiguanida.

O tempo de tratamento para 276 (54,9%) paciemt@sol-se a um atendimento,
inviabilizando o estabelecimento do periodo deatn&into no servico. Para o restante, o
tempo variou de 11 dias a 34 meses em tratamensema;o, conforme dados registrados
nos prontuarios. A saida dos pacientes do sendgoconstava em 373 prontuarios (74,1%),

e, nos demais, o motivo foi outro além da curaeddd (TABELA 6).

Tabela 6 -Tempo de permanéncia e forma de saida do senggirao nos prontuarios dos
pacientes atendidos em um ambulatorio de referéiciates Claros-MG, 2015 a 2018.

Variavel n (%)

Tempo de permanéncia

3 meses ou menos 87 (17,3)
4 a 12 meses 86 (17,0)
13 ou mais meses 54 (10,7)
Uma visita registrada 276 (54,9)
Forma de saida do servico
Alta por cura 68 (13,6)
Abandono 11 (2,2)
Obito 4 (0,8)
Encaminhado para outro servi¢co 47 (9,3)
N&o informado 373 (74,1)

Fonte: Dados da pesquisa
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, além das caracteristicas spwgtficas e clinicas habitualmente
analisadas em pesquisas sobre pessoas com faditleas; apresenta também a assisténcia oferecida a
essa populacdo. No Brasil, os registros estatéssobre feridas na populacdo sao incipientes,
principalmente sobre as do tipo crénico, sabendpeseco sobre a epidemiologia desses
agravos e das pessoas com esse tipo de lesaoretmeeto nos diversos cenarios e regioes
brasileiras (CAVALCANTEet al, 2010; EVANGELISTAet al, 2012).

A média da idade de 67 anos dos pacientes do es@moconsonancia com o
envelhecimento da populacdo brasileira. Esta @ddide retratada pela média de vida do
brasileiro, que tem aumentado concomitantemente aoelevacdo da carga de doencas
cronicas e das lesdes secundarias a doenca deAbiabea etaria prevalente de 60 a 79 anos
confirma as proje¢fes que sinalizam que a propateddosos acima de 80 anos € a que mais
cresce, haja vista que a mortalidade dos “idosesng’ diminui progressivamente (IBGE,
2018).

Os enfermeiros tém clareza da existéncia da agsacentre o envelhecimento e as
alteragbes na cicatrizacdo de feridas. A idade @tk estéd relacionada com atrasos na
infiltracdo de macréfagos e de células T, angiog€ne epitelizacdo, sendo causa das
alteracbes na microcirculacédo e a vasoregulacd®,refletem em mudancas nas respostas
inflamatorias, declinio circulatorio e regulacaatelaperatura (GOULRt al, 2015).

Houve predominancia do publico feminino, ratifidaros resultados encontrados em
outras pesquisas nacionais relacionadas ao tentEdRXlet al, 2017; LIMA et al, 2016;
EVANGELISTA et al, 2012). A populacdo do pais se encontra em [Bocake
envelhecimento e a mortalidade masculina é suparif@minina. As mulheres apresentam
uma maior expectativa de vida, caracterizando 6nfemo da feminilizacdo da senilidade.
Por esse motivo, representam maior porcentagem edsops acometidas por feridas,
principalmente as crbnicas (IBGE, 2010). Porémenlasse que essa diferenca percentual
entre sexo feminino e masculino de individuos adimog por feridas vem diminuindo e, em
determinados estudos, a porcentagem de homengpgdosua de mulheres (LIMA, 2016;
OLIVEIRA, 2013; RODRIGUES, 2016).

De acordo com os resultados do estudo, outrasmiafgbes socioecondmicas, como
por exemplo, estado civil, ocupacéo, raca, anosstiedos e renda foram pouco valorizadas
pelos profissionais do servico onde a pesquisaefizada, estando presentes em menos de
5,0% dos prontuarios verificados, ou até mesmoraeseEntretanto, a vinculacdo entre a
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estrutura socioecondmica e o estado de saude dasggetem contribuido para consolidagéo
do contexto sociopolitico e cultural como geradades desigualdades em saude, sendo
considerados estruturais e os primeiros a inflegrecisatde do individuo (GEIB, 2012). Por
isso, para proporcionar mais integralidade ao dadarestado, é preciso estar atento as
particularidades e condi¢cbes sociais da pessoaaidanpela doenga, possibilitando, assim,
um tratamento mais eficaz (MALTA; MORAIS NETO; SIAJUNIOR, 2011).

Ao se tratar da pessoa com ferida, € preciso leraconsideracao todos os fatores
citados, principalmente, a renda familiar, pois edeg tentar adequar o tratamento as
condicdes financeiras da familia e a acessibilidaeprodutos a serem utilizados (ROCHA
et al.,2013).

Outro registro ausente nos prontuarios de graade pos pacientes do estudo foi o
histdrico de etilismo e tabagismo. Esta fragilidadpediu que estas variaveis clinicas fossem
compreendidas em sua totalidade em relacdo a amestmdada. Contudo, sabe-se que a
bebida alcodlica e o cigarro possuem efeito detes@bre a saude em geral e, em especial, na
cicatrizacdo de feridas, pois, além de interferirean fases da cicatrizacdo, podem alterar a
imunidade da pele e aumentar o risco de infeccdd IfE 2018; SORENSEN, 2012;
PALLET, 2012; COPE, 2014).

Outras informacdes essenciais na avaliacdo demaccom ferida crénica e que
nao constavam nos prontuarios analisados foranedglas antropomeétricas, necessarias para
0 célculo do IMC. A condi¢do nutricional do paceerttom ferida € um fator essencial no
processo de cicatrizacdo. Por isso, ao realizaame clinico do paciente, deve-se determinar
o IMC para caracterizar o estado nutricional. QOwiltiio obeso, por exemplo, apresenta a
camada de tecido subcutaneo exuberante, e estsgippouco vascularizado, recebe aporte
insuficiente de oxigénio e nutrientes durante oc@sso de cicatrizagcdo, retardando-o
(BORGES, 2007). O manejo adequado de pacientesfendas depende de diagndstico e
tratamento precoces e, para isso, tais informagaespodem ser negligenciadas (TIMMS,
2011).

A auséncia de dados inerentes a avaliacdo donpaaem ferida demonstra falta de
conhecimento dos profissionais sobre importanciairdestigacdo e documentacao de
determinados fatores sistémicos intervenientesracepso de cicatrizacdo, além da falta de
padronizacdo dos achados. Ressalta-se que osrosgaiequados em prontuarios sao
importantes para o acompanhamento do pacientelt&d®s de pesquisas confirmam que é
preciso melhorar a precisdo e a abrangéncia dosstroy (CONFORTH, 2013;
THORODDSENEet al.,2013; LI; KORNIEWICZ, 2013)
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As doencas mais prevalentes dos pacientes dooeftuaim a hipertenséo arterial
sistémica (60,8%) e diabetes mellitug41,1%), seguidas de hipercolesterolemia (13,1%) e
cardiopatias (12,1%), corroborando varios estudmsonais semelhantes que sinalizam a
associacado dessas doengas com a ferida cronidasittes 0 achado constitui dado importante
em meio aos fatores que predispdem o aparecimemtatras de perna (OLIVEIRA, 2017, LIMA
et al.,2016).

A identificacdo da hipertenséo arterial sisténgicdodiabetes mellitu€omo doencas
mais prevalentes pode ser resultado do aumentordgevidade da populagdo, em que a
senilidade traz a fragilidade das respostas figio&®, abrindo espaco para as doencas
cronicas degenerativas, que propiciam o surgimgatesoes (LIMAet al, 2016).

O medicamento mais utilizado pelos pacientes aaahmgulos no ambulatoério foi do
grupo farmacologico dos antibidticos (44,1%), saaaldo a possibilidade de terem sido
demandados para o tratamento de infec¢do na ferida.

A infeccéo na ferida € uma complicacdo comum & estre os fatores responsaveis
pela sua nao cicatrizacdo. Ela implica na mulggléio de microrganismos, resultando numa
resposta inflamatdria prolongada e excessiva, atres sintese de coldgeno, retardo na
epitelizacéo e, finalmente, em dano tecidual. A@nea da infecgdo aumenta o risco de perda
de membros e vida, principalmente, quando se ttat@é diabético (INTERNATIONAL
WOUND INFECTION INSTITUTE, 2016; NAIR, 2014).

A implementacéo efetiva de estratégias para prewdagnosticar e gerir a infec¢ao
da ferida € importante na reducdo da mortalidad@xas de morbidade associadas a este
agravo. Entretanto, o uso de antibioticos devegiErioso. Ressalta-se que os pacientes com
diabetes sdo 0s mais propensos a apresentarernesgodnfeccioso, inclusive, tém risco dez
vezes maior de serem hospitalizados devido a esmaplcacao (INTERNATIONAL
WOUND INFECTION INSTITUTE, 2016; NAIR, 2014).

Estudo de revisdo sobre as publicacdes relacisradafeccdo em feridas mostrou
gue a média de prevaléncia de infeccdo em pacigoteapresentavam feridas cronicas foi de
53%, sendo mais provavel quando ha aumento pragoesds dor (REDY, 2012). Este dado é
relevante quando se considera que grande parcglpadtentes do estudo realizado fazia uso
de analgésicos (30,8%).

Outros medicamentos que ganharam destaque nadstadh os corticoides e anti-
inflamatorios néo esteroidais. Estes sdo imporsatateto pela frequéncia de uso como pelas
consequéncias negativas, devendo ser evitadosaumosisacionalmente em pacientes com

feridas.
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O uso de terapéutica anti-inflamatéria com estles)i corticosterdides e horménios
podem comprometer a velocidade de cicatrizacdojndindo esta, além do seu efeito
imunossupressor. A acdo desses farmacos pode coetgroa fase inflamatéria, diminuir ou
inibir a fibloplasia, comprometer a sintese pra@gitimitar a angiogénese e reduzir a
epitelizacdo (TRABASSO, 2002; ANDERSON; HAMM, 2012)

Os anti-inflamatorios ndo esteroidais sédo rotarmagnte prescritos pelo médico nos
casos de lesao traumatica dos tecidos moles ouaagiigrgia para auxiliar no controle da dor
e para diminuir a inflamacdo. No entanto, seu usonéroverso devido ao seu efeito deletério
na cicatrizacdo de ferida (ANDERSON; HAMM, 2012).

Outra classe de medicamentos utilizada por 32%pdomentes do ambulatério foi o
venotonico, conhecido como flebotropico ou venaatikZxiste, no mercado nacional, um
grupo numeroso desses farmacos. Alguns estudosndéiamm que esses medicamentos
reforcam o tonus da parede venosa, diminuem a pdilhidade capilar e favorecem a
microcirculacdo por meio do efeito anti-inflamatgriinduzindo a acdo antiedematosa.
Consequentemente, melhoram sintomas subjetivosdela pelos pacientes, como sensacao
de peso, cansaco, formigamento, caimbras e destonias pernas (MANSILA 2012;
MARTINEZ et al., 2005) Entretanto, a utilizacdo desses farmacos nam&eogo, devido ao
pequeno numero de estudos e falhas metodoldgisasxmientes (RAMELEEt al, 2005).

Observou-se também, no estudo, que boa parte atwenges utilizava cilostazol
devido ao seu efeito vasodilatador e inibidor pédgtio. Este medicamento ajuda a promover
a cicatrizagdo de feridas quando ha insuficiénciarial. Ele tem sido indicado para o
tratamento da claudicagao intermitente, comum ageptes com doenca arterial periférica.
Contudo, até a presente data, ndo ha evidénciasr@aomendar o cilostazol na terapia de
rotina da uUlcera venosa (NAIR; BRIJESH, 214).

Em torno de 25% dos pacientes do estudo utilizakignoglicemiantes. Este dado
era esperado, haja vista a quantidade de pacieotesdiagndstico d®iabetes mellitusO
manejo adequado da ferida crénica no paciente titabénvolve, entre outras acbes, 0
controle rigoroso dos niveis glicémicos por meiongldicacdo apropriada (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Sobre os tipos de lesdo encontrados nos pacidotesstudo, a maioria era em
membros inferiores, conhecidas como ulceras deapgaralmente de origem vasculogénica,
resultantes do comprometimento do sistema vasa@uar acomete as extremidades dos

membros inferiores. Elas podem ser de origem verasarial, mista, ou estar associada a
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enfermidades sistémicas, como neoplasias, hemspaga infeccbes (MORAES;
GEOVANINI; REZENDE, 2014).

A Ulcera de perna mais frequente dos pacientesstlmlo foi a mista. Esta foi seguida
pela venosa e as de outras etiologias. Este dadovérgente de outros estudos que tiveram a
Ulcera venosa como preponderante (VIEIRAal., 2017; GEOVANINI; REZENDE, 2014;
OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO, 2013). Contudo, asenas vasculogénicas constituem
um dos agravos mais frequentes nos cenarios arobaist e na Atencado Primaria a Saude,
ocorrendo com mais frequéncia em populacdes masasd (VIEIRA et al., 2017,
GEOVANINI; REZENDE, 2014; OLIVEIRA; CASTRO; GRANJRIO, 2013). Esta
referéncia foi confirmada pelos resultados do estighlizado, em que a etiologia mista,
juntamente com a venosa, representou quase a nuadeacientes, seguida dos pacientes
com Ulceras de etiologia diabética.

A Ulcera diabética, também conhecida como pé tahéoi o segundo tipo de
ferida mais encontrado neste estudo. Este dadocteriormidade com a média de idade
apresentada pelos pacientes, agregada ao numerelelaqondiabetes mellitusDenomina-
se pé diabético a presenca de infeccdo, ulcerafgiio destruicdo de tecidos profundos
associados a anormalidades neuroldgicas e a \gnaos de doenca vascular periférica em
pessoas cordiabetes mellitusEstas séo feridas complexas e cronicas, que garagrande
impacto, a longo prazo, na morbidade, mortalidadqualidade de vida dos pacientes
(GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO 2001;
NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE2015).

Outra etiologia bastante comum, porém encontrasia pequena parcela dos
pacientes do estudo, foi a lesdo por presséo. fatteocorreu, provavelmente, devido ao
perfil dos pacientes encaminhados pelas equipédaigdo Primaria, que possuem um certo
grau de mobilidade. Os pacientes com lesdo pos@oegue apresentam comprometimento na
deambulacdo, como, por exemplo, os acamados, s#&tidss pelo Programa de Atencéo
Domiciliar do municipio.

Os resultados dos estudos revelaram que algumsnpes: (6,6%) tinham as feridas
tratadas no servico sem o diagnostico de sua gi#l® achado demanda reflexdo por parte
dos profissionais de saude para a busca de siufic@ista: se o ocorrido tem relacdo com a
dificuldade médica em realizar o diagndstico otafde importancia dada pelos profissionais
em relacdo ao diagnostico que ampara as condutaslagio ao tratamento mais assertivo da

ferida. A auséncia do diagndstico da ferida tamli@ndentificada pelos estudos realizados
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no Reino Unido. Neste pais, em cerca de 30% dasmias com feridas crbnicas, o tipo nao é
diagnosticado e permanecem sem classificacdo (NACAR018, GUESet al.,2017).

A respeito dos locais de ocorréncia das feridasmais frequentes apresentaram
concordancia com a literatura em relacdo as efadodNo estudo, as Ulceras vasculogénicas,
qgue incluem as mistas e venosas, além das Ulceresrréntes de trauma mecanico,
predominaram nos maléolos e no terco inferior dageegides preferenciais de Ulceras de
etiologia venosa (VIEIRAet al, 2017; MALAQUIAS et al, 2012; OLIVEIRA; CASTRO;
GRANJEIRO, 2013; ROCHAt al, 2013) As Ulceras arteriais foram mais encongauzs
maléolos e dedos dos pés, contrariando a literatue explicita como locais mais
acometidos, além dos dedos, a regido do calcardnéace dorsal do pé (BORGES, 2011).

As Ulceras diabéticas foram predominantes nd@oggantar e extremidades dos dedos
dos pés, semelhantes aos achados de outros e$WIBIRA et al., 2017; ZAINE et al.,
2014). Estas regides sao mais sujeitas ao traumamma vida cotidiana e, anatomicamente,
mais susceptiveis ao desenvolvimento de necrogiggé@m virtude da insuficiéncia arterial,
cujo problema fundamental é a isquemia (PEDRAS; CARHO; PEREIRA, 2016;
OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO, 2013).

No caso das lesbes por presséo, corroborando duead@s de outros estudos, a regiao
mais acometida foi a sacral, 0 que se associaiégoosm que, geralmente, se encontram 0s
pacientes acamados ou cadeirantes quando ficanioa paate do tempo em decubito dorsal
ou sentados (VIEIRAet al, 2017; BEZERRAet al, 2014; COELHOet al, 2012). Os
achados confirmam que a pressao e imobilidade myabta sdo os principais fatores de risco
para o desenvolvimento de lesdo por pressdo. @edrao também relacionada a ocorréncia
deste tipo de lesdo € o calcanhar, localizacdo @améncontrada no presente estudo. Nao
somente devido aos fatores fisiopatolégicos, caamtbem porque a pessoa, como foi 0 caso
da maioria dos pacientes do estudo, tinha doengssciadas que afetam ainda mais o
fornecimento de oxigénio, sem falar que adotamgpesi habituais para dormir ou por conta
de imobiliza¢des, aumentando a pressdo nessa (BRAOON, 2013).

Em relacdo ao numero de lesdes, a maioria dosrgasiapresentou lesdo Unica, o que
€ confirmado por outros estudos sobre feridas ca8ni sendo a maioria Ulceras
vasculogénicas. Este fato pode ser decorrente amps periodos de curso da lesdo, que
possibilitou a confluéncia de lesdes multiplas,uitasdo em apenas uma (OLIVEIRA;
CASTRO; GRANJEIRO, 2013; MALAQUIASet al, 2012). Periodo longo este, que
corresponde a maioria dos pacientes do estudoagseija a lesdo ha mais de 2 anos.
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A maioria das feridas crbnicas pode cicatrizartrdede 24 semanas, desde que o
diagndstico e tratamento sejam adequados, casmadont longa duracdo aumentara o risco
de infeccdo e outras complicacbes (DOWSETT; BIELEBEARLE, 2014). No caso das
Ulceras vasculogénicas, 30% destas Ulceras nasus@eptiveis a cicatrizar dentro de um
periodo de 24 semanas e, portanto, o reconhecireemtdentificacdo de fatores de risco para
0 atraso na cicatrizacao sédo benéficos para osudestratamento (PARKE& al, 2015).

O tratamento topico da ferida da maioria dos ptaseto estudo consistia de gel e pomadas,
sendo o hidrogel com alginato o mais utilizado tesbes, seguido da pomada com
antibiético, colagenase e papaina.

Alguns autores afirmam que ndo existe o melhodytm para a realizacdo do
tratamento da ferida ou o Gnico em todo o procegsricial. E necessario o conhecimento
cientifico para identificar e conhecer a melhoriégagédo e contraindicagdo, buscando os
beneficios do produto, além do uso de instrumemiespossam classificar a ferida quanto ao
tipo de tecido existente, o tamanho, a profundidadecaracteristicas do exsudato, enfim,
todas as condicdes do leito da ferida (NARZAKO; 202ANTAS et al.2017). Além disso,
as coberturas devem ser oclusivas, para garatemperatura, umidade e impermeabilidade
contra microrganismos, bem como proporcionar hemsa@st amenizar dor e odor, ser
confortavel e preencher espaco morto (PEREIBAal 2006; FRANCO, GONCALVES,
2007).

Nesse sentido, as coberturas se classificam esivpssinterativas e bioativas. As
passivas protegem e cobrem as feridas; as intasativantém o microambiente Umido,
facilitando a cicatrizacdo, e as bioativas fornecglementos necessarios a cicatrizacao,
estimulando a cura da ferida (BORGES, 2007).

Conforme estudos, as indicagbes das coberturasvadadas. O hidrogel é um
adjuvante, se apresenta como gel amorfo sozinh@ssociado, sendo indicado para o
desbridamento autolitico de feridas necroticasp@m@onando o meio Umido e estimulando a
producdo de tecido de granulacdo. O alginato degocaha apresentacdo de placa ou fita,
promove a hemostasia (TELICHOWSKA, 2013; BOATENGL, 2007).

As pomadas com antibiético no tratamento de feridatonizadas tém sido
contraindicadas, nao tendo a eficacia comprovaiasendo possivel garantir concentracoes
apropriadas nos tecidos e plasma durante todo poteatém de propiciar 0 surgimento de
alergias, sensibilidade e resisténcia de microsgans (BORGES, 2007). Apesar destas
limitacdes, a pomada com antibiético foi o tratatoeidpico utilizado em uma parcela dos
pacientes, contradizendo o préprio protocolo déddsr do municipio que contraindica a
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utilizagdo das mesmas. A colagenase e a papainsusidncias utiizadas no desbridamento
enzimatico, com o objetivo de uma rapida remocadednlo desvitalizado pela degradacéo do
colageno. Nao séo totalmente seletivas, podendolseosas (BORGES, 2007).

Outro produto utilizado pelos pacientes do estudoi fo hidrocloro-
polihexametilenobiguanida (PHMB) na apresentacdogele Trata-se de uma substancia
antibacteriana e seu mecanismo de acdo se basgieopriedades fortemente alcalinas. Seu
mecanismo, denominado inespecifico de interacatostética, interage com as cargas
elétricas negativas e positivas na superficie dalgaulas acidas dos fosfolipidios presentes
na parede celular bacteriana. Desta forma, tornaacegria incapaz de manter suas funcgdes,
pois desequilibram seu sistema biologico (MASHAJ1®).

O hidrocoloide na apresentacdo de placa, tambémociho estudo em 9,5% dos
pacientes, é uma cobertura interativa, oclusivstérié Indicado para feridas superficiais com
exudagdo moderada e baixa e contraindicado emasendfectadas e com exsudacao
excessiva (BOATENG, 2015).

A utilizacdo do filme de poliuretano teve percahtsemelhante ao do hidrocoldide.
Esta € uma cobertura semipermeavel, sob forma lieulaeadesiva, elastica e distensivel,
moldavel aos contornos corporais. Adere somentel@ imtegra, permitindo a troca sem
agredir o leito da ferida ou os tecidos lesadoa. tBansparéncia permite monitorar 0 processo
de cicatrizacdo sem ter que expor a ferida. Tentonveniente de nao ser capaz de absorver
o0 exsudato (GUIMARAES, GIOVANINI, 2014).

Em relacdo as coberturas com prata, estas foraiwadas para uma parcela menor
dos pacientes (8,3%), contradizendo os resultadograprio estudo em relacdo ao uso de
antibioticos por maior numero de pacientes. As abes com prata sdo bastante indicadas
para o0 manejo de feridas cronicas e queimadurassamente colonizadas ou com infeccao
devido a agcdo antimicrobiana da prata (ELIOT, 2BORGES, 2007).

Além dos tratamentos tépicos, foram identificadasras condutas no manejo das
feridas crénicas. Em relacédo a ulcera venosa, hmaieacao de terapia de compresséo para
infima parte dos pacientes. Este achado evidems@anéo conformidade com a literatura, haja
vista que, dentre as terapéuticas clinicas, aite@mpressiva € altamente recomendada. O
uso da compressdo mostra-se eficaz, uma vez queudim hipertensdo venosa cronica,
aumentando a taxa de cicatrizacdo e diminuindoidiva da lesdo (BORGES 2011).

No que se refere a pele perilesional, também fodemtificadas condutas no manejo
desses pacientes. Para quase a metade dos pacfentieslicado o uso de acido graxo
essencial (AGE) e/ou creme barreira para essaoegpdiroborando com a indicacao desses
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produtos de acordo com a literatura. Os AGEs séaopostos, principalmente, por acido
linoleico e sua apresentacdo da-se na forma ol8asaregistrados somente como cosmeéticos
junto ao Ministério da Saude e, por esse motiveegateser usados na pele integra com a
funcdo de hidratd-la e servirem de barreira (BORGE®7). O creme barreira, como o
proprio nome ja diz, serve para protecdo da pedmia, servindo de barreira contra fluidos
corporeos. Apresenta-se como creme hidrofilo dstabte do pH da pele (GOMES;
CAMPOS; LUCENA, 2016).

Outra conduta identificada no servico onde o esfodrealizado, porém em parcela
pequena dos pacientes com alteracdes nos pésntbicacdo de calcado adaptado. Segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), a ind@xagé calcados especiais deve ser
considerada uma prescricdo para pacientes com @étitio. O calcado deve ser
confeccionado de acordo com normas padronizadascpégados ortopédicos e anatémicos,
de forma a reduzir pontos de atrito ou compressSOC(EDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).

O profissional médico foi o principal prescritor ttlatamento das feridas dos pacientes
do estudo. O enfermeiro foi responsavel pela indicado tratamento para apenas 3% dos
pacientes. Os achados contradizem as recomenda@@®sizadas em documento oficial do
municipio no que se refere a assisténcia ao pactem ferida.

O Protocolo Assistencial de Enfermagem para o peoilmamento da pessoa com
lesdo cutédnea do municipio de Montes Claros esged atribuicdo dos profissionais na
equipe de saude. De acordo com o documento, onegifer, juntamente com o médico diante
de um paciente com ferida, deve proceder a condekte e, conjuntamente, definirem a
conduta. Preconiza-se ainda que a primeira avaliaefa realizada pelo enfermeiro, que
encaminhara o paciente a consulta médica aposcendsitas iniciais (MONTES CLAROS,
2017).

O Protocolo apresenta ainda como atribuicdo dormaefeo, além da consulta de
enfermagem, realizar procedimentos, solicitar exam@mplementares, prescrever
medicagfes conforme protocolos, diretrizes clinedasrapéuticas, observadas as disposicdes
legais da profissado (MONTES CLAROS, 2017). TaisomendacOes respaldam este
profissional na prescricdo do tratamento das lesdes

A consulta de Enfermagem, de acordo com a Resold&&861993 do Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen), deve ser obrigatemnse desenvolvida na Assisténcia de
Enfermagem, em todos os niveis de assisténciade sséja em instituicdo publica ou privada
(COFEN, 1993), o que foi pouco identificado no dstupela pequena quantidade de
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pacientes com ferida cronica assistidos pelo emeomAlém disso, a Resolucdo 567/2018
regulamenta a atuacao da equipe de enfermagemadarloao paciente com ferida COFEN,
2018). Tais documentos dao amparo legal e autonamianfermeiro para exercer as suas
atribuicdes no cuidado a esse tipo de paciente.

O estudo buscou trazer, ainda, o tempo de permianéos pacientes no ambulatorio,
periodo este medido da primeira consulta até maltegistrada, que poderia ser a alta por
cura ou outra forma de saida. Porém, apesar ddcestu sido feito retrospectivamente em
um periodo superior a 3 anos (2015 a 2018), asniafgdes registradas ndo permitiram a
avaliacdo dessa variavel. Em mais da metade dasnpes, havia o registro de apenas uma
consulta, ndo existindo outros registros ou coatople possibilitassem o acompanhamento
desse paciente e da evolucdo de sua lesdo apGw pads ambulatério, nem mesmo o
registro da troca de coberturas pelo técnico derer@figem ou enfermeiro.

Essas informacdes, relacionadas tanto ao acompanbamo tempo de permanéncia
Nno servico como outras como a taxa de cicatrizagacalta por cura, podem ser utilizadas
como importantes indicadores da qualidade da éssist prestada. Os indicadores de saude
sdo medidas suméarias que refletem, indiretamentermacdo relevante sobre diferentes
atributos e dimensdes da saude e dos fatores qdeteaminam, sendo Util para a
quantificacdo, monitorizacdo e avaliacdo da saudsews determinantes (INSTITUTE
MEDICINE, 1988).

Os profissionais de saude responsaveis pelo acdrapmmto dos pacientes com
feridas devem definir prioridades e objetivos efffms relacionados com a prevencao e
tratamento de feridas, que devem ser monitoradmsstados de acordo com os resultados
atingidos. Mas, para isso, deve-se definir um auojwe indicadores, de processo e de
resultado, fundamentais para a garantia de sequenqgalidade de vida dos pacientes com
ferida (PINTO; FERREIRA, 2017; NONINO; ANSELMI; DAUAS 2009). Isso implica em
uma padronizacdo dos atendimentos, uma melhoidgdal dos registros dos atendimentos
realizados e, futuramente, a possibilidade de uelaonavaliacdo dos servicos prestados.

Além do tempo de permanéncia, os resultados dal@gpermitiram identificar a
forma de saida dos pacientes do servico, onde sena também a incompletude dos
registros. A maioria dos registros encontrados mbuatério ndo constava a informacao,
sendo obtido o registro de alta por cura em quadédpequena de pacientes, que seria um
importante indicador de qualidade da assisténcia.

Conforme a Resolucdo Cofen 429/2012, é de respitidsdle e dever dos
profissionais de enfermagem registrar, no prontudd paciente e em outros documentos
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proprios da &rea, seja em meio tradicional ou@ieto, as informacdes inerentes ao processo
de cuidar e ao gerenciamento dos processos delhwwmab@ecessarias para assegurar a
continuidade e a qualidade da assisténcia (COFBNR)2 Deficiéncia esta apontada pelo
estudo no que tange ao registro de alguns aspetatisos aos atendimentos.

Por esse motivo, os profissionais que prestamté@ssia ao paciente com ferida
devem refletir se a pratica € evidenciada no gquosamenta, pois envolve questdes éticas e
legais, uma vez que o registro clinico evidenciqualidade no processo de cuidar, e a
auséncia de documentacdo € um fato relevante qie poentualmente, influenciar uma
deciséo judicial. Ao nivel da gestao, os regisprasnitem obter dados que possibilitam medir
e comparar a qualidade dos cuidados prestados, d&melacdo custo beneficio e a
implementacéo de projetos de melhoria continua VBIRA et al, 2016, MATSUDAet al
2016; SETZ.; DIINNOCENZO, 2009). Sendo assim, cghestionar se os resultados do
estudo em relagéo aos registros, realmente, neflatassisténcia prestada ou um descuido no
que se refere aos registros desses cuidados, umgueea troca de coberturas era feita
mediante uma avaliacdo do enfermeiro do servicty fsse pouco evidenciado nos
resultados.

O procedimento de prevencéo e cuidado as ferieas ser realizado no contexto do
Processo de Enfermagem, atendendo as determindgdgssolucdo COFEN n° 358/2009 e
aos principios da Politica Nacional de Seguranc®atiente e do Sistema Unico de Saude
(SUS) (COFEN, 2015). Essas acdes devem ser costimisando ao tratamento adequado
com atencdo aos demais fatores que interferem oxegso cicatricial, orientacbes e agdes
educativas (CAVALCANTEet al, 2010). Por isso, cabe aos profissionais teré&nc@ de
tais responsabilidades e efetivamente coloca-lagratita.

O estudo, apesar de ser relevante, por ser o ipoii@ municipio e regido a retratar
aspectos importantes sobre o perfil da clientetha eassisténcia oferecida a pacientes com
feridas cronicas, possui limitagcbes como: a ausédei informacdes essenciais sobre essa
populacao e o fato dos pacientes terem sido caaside pertencentes ao servico, tendo sido

avaliados uma Unica vez.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudo permitiu conhecer aspeottevantes sobre as
caracteristicas de saude dos pacientes com fedda&ca em um municipio do norte de Minas
Gerais, tais como: a maioria ser composta por pgaol idosa, mulheres, pessoas com
doencas cronicas como hipertensao arterdibbetes mellitu® com Ulceras vasculogénicas
de etiologia mista e lesdes Unicas. Contudo, népdssivel tracar o perfil completo dessa
populacdo no que diz respeito a algumas informag@esodemogréficas, haja vista a
incompletude dessas nos registros disponiveis flabdrio.

Em relacdo a assisténcia prestada aos paciensesyob-se que, apesar da equipe ser
composta por meédico, enfermeiro e técnico de erdfgem, a maioria dos pacientes nao havia
sido atendida pelo enfermeiro, o que leva a umex@b em relagéo ao processo de trabalho
deste profissional e a necessidade de sua aprépridg cuidado do paciente com ferida
cronica.

Ainda sobre a assisténcia prestada, o estudo tondtagilidade nos registros dos
atendimentos em alguns aspectos, como a incompléinsl dados e a falta de seguimento de
grande parte dos casos, com o registro de apenastamdimento e auséncia da forma de
saida do ambulatério.

O atendimento as feridas em nivel ambulatorial eexigna atencédo voltada a
integralidade do cuidado, pois, além das necesssddd assisténcia atreladas as feridas, esse
publico possui, muitas vezes, doencas de baseamamiam um cuidado multiprofissional,
que busque exercer o holismo pautado em conhe®@mem@ntificamente respaldados.

Diante dos resultados apresentados, espera-se egtado estimule o debate entre os
profissionais e gestores para a formulacao detégisa de integracdo do trabalho de equipe,
com a maior participacdo e visibilidade do profissi enfermeiro, e sirva de subsidio para
novas pesquisas e para estimular a elaboracaootiecplos e criacdo de indicadores de
qualidade do servico que possibilitem sua avaliagém efetivo manejo e monitoramento

dessa clientela que cresce e demanda por senuetfiapdos.
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APENDICE A - Termo de Concordancia da Instituigaoa Participacdo em Pesquisa
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

Data da coleta: __/ / ___ IDENTIFICACAO

Nome 1. ESF referéncia tel. contato:

CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

2. Sexo:( 1 )| 3. |dade: 4. Ragaletnia:( 1) branca (2 ) preta ( 3 ) parda ( 4 ) amafele)
fem (2 ) masc Anos indigena

5. Estado Civit (1) casado (2 ) unido estavel ( 3) soltgi#) divorciado (4 ) separado ( 5) vidvo

6. Ocupacdo:( 1) Nenhuma ( 2) Licenca INSS| (7. Anos de estudo( 1 ) Analfabeto (2 ) Alfabetizado

3 ) Aposentado (4 ) Dolar (5) Doméstica)(§ (1 ) Ensino fundamental (2 ) Ensino médio (SRuperior.
Trabalhador rural (7 Yraw Anos completos de estudo: (Etapa cumprida por
ultimo)

8. Renda mensal( 0 ) semrenda (1) menos de 01 salario min{rég 01 salario minimo ( 3 ) 01-03 salarios
minimos (4) mais de 03 salariogimbs. Salario minimo vigente: R$

CARACTERISTICAS CLINICAS

9. Etilismo: (1) Sim (2)Nao (3) Abstinéncia. Tesrge abstinéncia (anos)

10. Tabagismo: (1) Sim (2)N&o (3) | 11. N°cigarros/ dia: (1 maco: 20 cigarros)
Abstinéncia

12. Doengas associadaél ) HA (2) cardiopatia (3)DM () hanseniase ( 5) hipercolesterolemia  (
6) AVC (7)insuf. renal cronica (8)cénc (9)depressdo (10)DPOC (l1dma (12)
bronquite (13) outra

13. Medicamentos ( 1 ) analgésico (paracetamol, dipirona, codeframacetamol+codeina [Tylex®, Codex®,
Vicodil®,Paco®] ( 2) corticosterdides ( 3nteonvulsivantes (carbamazepina, fenitoina, fertwta) (4 )
sedativos (diazepan, midazolam) (5) anti-infiadmos ( 6 ) Hipoglicemiantes ( 7 ) insulina Y Renhum (9

) Antibiético ( 10) anticoagulante (11) Outro:

14. Altura (m): Pegkqg):
IMC:

15. Etiologia: ( 1 )lesédo por pressdo ( 2 )ferida cirurg. complex( 3 )queimadura ( 4 )trauma mecéanjco
(abrasd@o) ( 5 )dlcera venosa ( 6 )ulcera atter{a7)ulcera mista ( 8 )ulcera anemia falciforfn® )ulcera
neuropatica (hansen) (10)ulcera neuropatica (M) Glcera neuroisquémica(DM) (12)leséo oncolagi¢l3)

Ulcera de outra etiologia: (14) sem diagnéstico

16. Localizacao:( 1 ) maléolo medial (2 ) maléolo lateral 3 Y 1/3 inf. perna (4) 1/3 médio e(rb
) regido plantar (6)calcaneo  ( 7Ntacdo dedo pé  (8) lateral do pé (9 )anmver (10) isquio
(11) sacra (12) abdominal (13) outra:

17. Namero de lesdes: 18. Tempo de existéncia da ferida: 19. Dala primeira avaliagéo
no ambulatério: / / 200cal do tratamento: ( 1) Somente ambulatérip2 )ESF/
Ambulatério ( 3)Somente avaliag@ambulatério encaminhado tratamento ESF

21. Tratamento tépico da ferida( 1 )colagenase ( 2 )AGE ( 3 )Hidrocoloidg 4 )Hidrogel com alginat
( 5)Hidrogel Amorfo ( 6 )Carvao ativado comtara( 7 )Pelicula transparente (8 )Espumadliuretano
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(9 )Espuma de poliuretano com prata ( 10 )Espdenpoliuretano com iboprofeno ( 11 )Alginato qomata (
12 )Gel de PHMB ( 13 )Compressa de algoddo com PHNB4 )Sulfadiazina de prata ( 15 )Bota de UNNA
16 ) outro:

3>

22. Responsavel pela indicagdo do produt¢:l ) médico (2 ) enfermeiro

23. Forma de saida do servicd: 1 )Alta por cura ( 2 )Alta administrativa(adido) ( 3 )Abandono (5 )Obito
( 6 )N&o saiu, ainda em tratamento ( 7) Avaliad@mbulatério, seguimento no ESF para institutatreento e
sem retorno (8 ) Avaliado no ambulatério, seguitneno ESF para instituir tratamento, alta por c(9a
)Discutido tratamento do caso ambulatério/ESF(wai§, encaminhada coberturas, perda de seguinssmo(

retorno da evolucéo) . ( 9)Outro:

24 Existe encaminhamento do ambulatério (anexaa@jtando acompanhamento do ESF: (1) Sim (20)Na

25.Datas de avaliacédo registradas no prontudsi@af ltodas):




