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RESUMO

Objetivo: identificar a incidéncia de pacientes com lesdes de pele segundo a idade, sexo, cor de pele,
escolaridade, tipo de lesao cutanea e comorbidades associadas, nas unidades de Clinica Médica e Cirlrgica do
Hospital das Clinicas do Triangulo Mineiro. Método: estudo quantitativo, transversal, de carater descritivo
simples, por meio de um levantamento retrospectivo de dados realizado no HC-UFTM. Os dados foram
digitados em planilha do Excel®. Os resultados foram apresentados em tabelas. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo n° 1100/2008. Resultados: foram investigados 3699
prontuarios, destes, 128 apresentaram lesao cutanea. Predominaram o sexo masculino, idosos, de cor branca,
com formacao escolar basica incompleta, com comorbidades mais frequentes Hipertensao Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus. Conclusdo: é possivel aprimorar a assisténcia em salde e subsidiar a construcao dos
protocolos clinicos de prevencdo e tratamento de lesdes de pele. Descritores: Enfermagem; Pele; Ulcera
Cutanea.

ABSTRACT

Objective: to identify the incidence of patients with skin lesions according to age, gender, skin color,
education, type of cutaneous lesion and associated comorbidities, in units of medical and surgical Clinic of
the Hospital das Clinicas of the Triangulo Mineiro. Method: quantitative study, transversal, descriptive,
simple character through a retrospective survey of data held on HC-UFTM. The data were typed in Excel®
spreadsheet. The results were presented in tables. The research project has been approved by the Research
Ethics Committee, Protocol No 1100/2008. Results: 3699 charts were investigated, among them 128
presented cutaneous lesion. The elderly male, white in color, with incomplete basic education predominated
with more frequent comorbidities of Hypertension and Diabetes Mellitus. Conclusion: it is possible to improve
health services and subsidizing the construction of clinical protocols for the prevention and treatment of skin
lesions. Descriptors: Nursing; Skin; Cutaneous Ulcer.

RESUMEN

Objetivo: identificar la incidencia de pacientes con lesiones de piel segin la edad, sexo, color de piel,
escolaridad, tipo de lesidon cutanea y comorbilidades asociadas, en las unidades de Clinica Médica y Quirurgica
del Hospital de Clinicas del Triangulo Mineiro. Método: estudio cuantitativo, transversal, de caracter
descriptivo simple, por medio de un levantamiento retrospectivo de datos realizado en el HC-UFTM. Los datos
fueron digitados en planilla de Excel®. Los resultados fueron presentados en tablas. El proyecto de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, Protocolo n° 1100/2008. Resultados:
fueron investigados 3699 prontuarios entre los cuales, 128 presentaron lesion cutanea. Predominaron el sexo
masculino, ancianos, de color blanca, con formacion escolar basica incompleta, con comorbilidades mas
frecuentes de Hipertension Arterial Sistémica y Diabetes Mellitus. Conclusion: es posible perfeccionar la
asistencia en salud y subsidiar la construccién de los protocolos clinicos de prevencion y tratamiento de
lesiones de piel Descriptores: Enfermeria; Piel; Ulcera Cutanea.
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INTRODUCAO

A pele é o maior o6rgao do corpo, sendo
indispensavel para a vida humana e
fundamental para o perfeito funcionamento
fisiologico do organismo. Esta sujeita a sofrer
agressoes de fatores patologicos intrinsecos e
extrinsecos que causarao alteracées na sua
integridade como, por exemplo, as lesoes
cutaneas ou feridas, que podem levar a
incapacidade funcional.'

A palavra ferida nao significa apenas a
perda da solucao de continuidade, mas sim,
algo que estigmatiza e causa desgaste ao
individuo, pois, em sua maioria, o tratamento
€ oneroso e requer investimento fisico,
emocional e financeiro do cliente e da
equipe.’

O profissional de enfermagem esta
diretamente relacionado ao tratamento de
feridas, tanto em servicos de atencao
primaria, como em atencdao secundaria ou
terciaria, e deve manter a observacao aos
fatores locais, sistémicos e externos que
condicionam o surgimento da ferida ou
possam interferir no seu processo de
cicatrizacao.

A avaliacdao do cliente é essencial para
obtencao de dados relacionados ao risco de
integridade da pele prejudicada. A coleta de
dados pela enfermeira através da anamnese,
entrevista e exame fisico, a habilita na
determinacdao de deficiéncias reais ou
potenciais, possibilitando a deteccao de
clientes em risco relacionados com diversos
fatores como estilo de vida, situacao
emocional, doenca e hospitalizacdo.’

No Brasil, as feridas acometem a populacao
de forma geral, independente de sexo, idade
ou raca e, em razao do alto indice de pessoas
com alteracées na integridade da pele,
constitui-se num sério problema de salde
publica. Porém, devido a falta de registro
desses atendimentos, ha escassez de dados
estatisticos que possam caracterizar de forma
mais clara essa situacao. Estudos indicam que
feridas como Ulceras por pressao, Ulceras de
membros inferiores e Ulceras de pé diabético
oneram os gastos publicos e prejudicam a
qualidade de vida da populacdo.™

O National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) define Ulceras por Pressdo (UPP)
como uma lesao localizada da pele e/ou
tecido subjacente, normalmente sobre uma
proeminéncia 6ssea, em resultado da pressao
ou de uma combinacao entre esta e forcas de
cisalhamento, sendo que também estao
associados fatores contribuintes e de
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confusao, cujo papel ainda nao se encontra
totalmente esclarecido.”®

As UPPs sao consideradas um problema
grave de salde, especialmente em pessoas
idosas, clientes com doencas cronico-
degenerativas, mobilidade fisica prejudicada,
entre outras, o que torna indispensavel a
investigacdo sobre como a assisténcia e
acompanhamento desses tipos de lesdes estao
sendo conduzidos pelos enfermeiros.’

As Ulceras cronicas dos membros inferiores
(UCMI), também denominadas como Ulceras
de perna, sao definidas como uma ferida que
ndo cicatriza num periodo de seis semanas,
apesar do tratamento adequado, e sao
caracterizadas por perda circunscrita ou
irregular do tegumento (derme ou epiderme),
podendo atingir os tecidos subcutaneo e
subjacente. Acomete as extremidades dos
membros inferiores e afetam até 5% da
populacdo adulta dos paises ocidentais,
causando significante impacto
socioecondmico®

Apesar de poucos estudos epidemioldgicos,
elas sao muito frequentes na pratica médica e
de alto custo em seu manejo. Nos EUA,
ocorrem 600.000 novos casos de Ulceras de
perna ao ano. Na Suécia, cerca de 5% da
populacao acima de 80 anos apresenta essa
patologia, e o «custo anual para seu
tratamento esta estimado em $25 milhoes.
Sua etiologia esta associada a diversos fatores
como: doenca venosa cronica, doenca arterial
periférica, neuropatias, hipertensao arterial,
trauma fisico, anemia falciforme, infeccoes
cutaneas, doencas inflamatorias, neoplasias e
alteracoes nutricionais, fato esse que ressalta
a importancia de sua prevencao.’

Dentre as ulceras cronicas dos membros
inferiores, destaca-se a Ulcera do pé
diabético. Aproximadamente 15% das pessoas
com Diabetes Mellitus Tipo 2 - DMT2 sao
acometidas por Ulceras de pé no decorrer de
sua doenca que sao oriundas da Neuropatia
(ND) e Vasculopatia Diabética (VD) e levam ao
comprometimento de nervos motores e vasos
sanguineos dos membros inferiores,
determinando hipotrofia muscular,
deformidades, pontos de pressao anormais,
que resultam em cicatrizacao deficiente das
feridas e desenvolvimento de necrose. O
comprometimento dos nervos sensitivos
manifesta-se por distlrbios da sensibilidade
nas extremidades, podendo chegar a
anestesia. '

As Ulceras do pé diabético caracterizam-se
por perda do epitélio, que se estendem até a
derme ou a atravessam, chegando aos tecidos
mais profundos, podendo atingir o0ssos e
mUsculos. Precedem 85% das amputacoes
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resultantes da combinacao de duas ou mais
condicoes de risco que atuam
concomitantemente.’’

Diante dessa realidade, acredita-se que se
tornam necessarias medidas preventivas que
priorizem a atuacao multiprofissional, em
especial do enfermeiro como agente
responsavel pelos processos de identificacao,
avaliacao, tratamento educacao das pessoas
com feridas, bem como a necessidade de
pesquisas nessa area que visem compreender
melhor essa situacao no sentido de alcancar a
melhoria da qualidade de vida dos clientes e a
reducao de custos com o tratamento.

Para tanto, o enfermeiro deve ser capaz
de, com base em conhecimentos sobre
etiopatogénese e o processo fisiopatoldgico
das ulceras, identificar os fatores de risco aos
pacientes com potencial para
desenvolvimento de ulceras cronicas, bem
como as medidas profilaticas que permitam a
sua prevencao.

Nesse sentido, acredita-se que estudos que
permitam conhecer o perfil das pessoas com
lesdes cutaneas podem contribuir
significativamente para a adocao de medidas
que identifiquem fatores de risco para o
desenvolvimento de Ulceras cronicas e acoes
assertivas de tratamento para melhor
qualidade da assisténcia dessa populacao. A
assisténcia em saude baseada em evidéncias é
determinante para que o profissional
enfermeiro possa desenvolver sua pratica
clinica com efetividade e acuracia.™

O Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM),
cenario desse nosso estudo, possui elevados
indices de atendimento a pacientes com
lesdbes cutaneas originarias de diversas
etiologias. As experiéncias vivenciadas nas
disciplinas curriculares e atividades de
extensao universitaria desenvolvidas através
da Liga de Feridas (LiFe), coordenadas por
docentes do Departamento de Enfermagem na
Assisténcia Hospitalar (DEAH) da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro - UFTM,
motivaram a necessidade do conhecimento
sobre o real numero de casos e perfil dos
clientes portadores de lesdes cutaneas
atendidos nas Unidades de Clinica Médica e
Cirargica do HC-UFTM.

Esta realidade nao € exclusiva desse servico
e ela se estende a outros cenarios da
assisténcia em salde em nosso pais.
Consideramos importante que o enfermeiro
reconheca as caracteristicas
sociodemograficas e epidemioldgicas das
pessoas com lesao cutanea no sentido de
possibilitar o planejamento e implantacao de
assisténcia integral, sistematizada e
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individualizada, bem como o incremento de
subsidios para a construcao dos protocolos
clinicos de prevencao e tratamento de lesoes
cutaneas.

OBJETIVOS

e |dentificar a incidéncia de pacientes com
lesGes de pele segundo a idade, sexo, cor de
pele, escolaridade, tipo de lesao cutanea e
comorbidades associadas, nas unidades de
Clinica Médica e Cirlrgica do Hospital das
Clinicas do Triangulo Mineiro;

e Classificar as lesdes cutaneas segundo
seu tipo em agudas (traumaticas, queimaduras
e por pressao) e crbnicas (venosas, arteriais e
de pé diabético) e relacionar o tipo de lesao
com as comorbidades do paciente.

METODO

Artigo apresentado no Xl Coléquio
Panamericano de Investigacion en Enfermeria,
Florianopolis, de 29 de agosto a 2 de setembro
de 2010.

Estudo quantitativo, transversal, de carater
descritivo simples, por meio de um
levantamento  retrospectivo de  dados
realizado no HC-UFTM, dados de registros dos
prontuarios do Servico do Arquivo Médico
(SAME). Foram listados os prontuarios dos
clientes internados, nas Unidades de
Internacdo de Clinica Médica e Clinica
Cirdrgica, no periodo de janeiro a dezembro
de 2006.

As unidades de Clinica Médica e Clinica
Cirargica foram definidas, por meio de
selecao, dentre as quatro especialidades
médicas basicas (Gineco/Obstetricia,
Pediatria, Médica e Cirlurgica), pelo fato
destas se destinarem a  internacao
exclusivamente de pessoas adultas de ambos
0os sexos com demanda de cuidados e
complexidade diversificada.

O HC-UFTM possui capacidade instalada de
288 leitos totais ativos conveniados ao SUS,
incluindo 40 leitos de UTl. Em média, sao
atendidos 30.000 pacientes/més, oriundos de
mais de 400 municipios de Minas Gerais, Norte
de Sao Paulo, Sul de Goias, Distrito Federal,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e outros 14
estados.

A Unidade de Internacao de Clinica Médica
conta com 42 leitos e atende pacientes com
casos de alergia, nutrologia, cardiologia,
clinica de dor, dermatologia, doencas
infecciosas e parasitarias, endocrinologia,
fisiatria, genética, gastroenterologia,
hematologia, nefrologia, neurologia,
pneumologia, reumatologia, entre outras.
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Ja a Unidade de Internacao Cirdrgica conta
com 55 leitos que atendem casos de cirurgia

geral, cardiologia, aparelho digestivo,
plastica, proctologia, torax, urologia e
vascular.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicao Parecer n° 1100/2008,
procedendo-se, entao, a coleta dos dados dos
registros dos prontuarios do SAME do HC-
UFTM. A coleta de dados ocorreu no SAME do
HC-UFTM, considerando-se todos 0s
prontuarios que apresentaram o diagnostico
e/ou anotacao de presenca de lesao de pele.
Para registro dos dados, utilizou-se
instrumento composto por trés etapas: 1?)
Dados de identificacao (idade, sexo, raca e
escolaridade); 2?) Dados clinicos da lesao:
aguda - traumatica; por pressao; queimadura
e cronica - venosa; pé diabético e arterial; e
3%) ldentificacao de comorbidades (HAS, DM e
AVE).

Os critérios de exclusao foram os casos de
obito e os prontuarios que nao se encontravam
disponiveis no (SAME) no periodo estabelecido
para a coleta. Os dados foram digitados em
planilha do Programa Microsoft Excel®, em
seguida, analisados e apresentados de forma
descritiva simples e a partir de tabelas.
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RESULTADOS

Dentre os 1168 prontuarios investigados da
Unidade de Clinica Médica, 75 sujeitos (6,4%)
apresentavam lesao cutanea, sendo que,
destes, 38 (50,7%) eram do sexo feminino e 37
(49,3%) do sexo masculino. Em relacao a
Unidade de Clinica Cirlrgica, foram
investigados 2531 prontuarios sendo que 53
sujeitos (2,09%) apresentaram lesGes
cutaneas, onde 39 (73,6%) deles eram do sexo
masculino e 14 (26,4%) do sexo feminino.

Com relacado a variavel idade, observaram-
se na Clinica Médica 10 clientes (13,3%) com
até 39 anos, 14 (18,7%) entre a faixa etaria de
40 a 49 anos, 18 (24%) entre 50 a 59 anos e 33
(44%) acima de 60 anos.

Os dados se apresentaram numa mesma
tendéncia na unidade de Clinica Cirurgica
onde se verificou a maior frequéncia de
usuarios, 21 (39,6%) com idade igual ou acima
de 60 anos, seguidos de 14 (26,4%) com até 39
anos, 11 (20,8%) entre 50 a 59 anos e a menor
frequéncia de usuarios 7 (13,2%) esta entre os
sujeitos com idade entre a faixa etaria de 40 a
49 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos sujeitos segundo faixa etaria.
HC/UFTM. Uberaba/MG, Brasil. 2009.

Idade Clinica Médica Clinica Cirargica
n % n %

< 39 anos 10 13,3 14 26,4

40 1— 49 anos 14 18,7 7 13,2

50 I— 59 anos 18 24,0 11 20,8

> 60 anos 33 44,0 21 39,6

Total 75 100 53 100

Quanto a cor da pele dos clientes, foram
identificadas quatro categorias: branca,
morena, parda e negra. Na unidade de Clinica
Médica, prevaleceu a cor branca, 44 sujeitos
(58,7%), seguida da cor morena, 25 sujeitos
(33,3%), depois a cor negra, com cinco
sujeitos (6,7%) e, em ultimo lugar, aparece a
cor parda, com apenas um sujeito (1,3%). Ja
na unidade de Clinica Cirurgica observou-se a
mesma tendéncia, onde a maioria, 32 (60,4%)
usuarios era de cor branca, seguidos dos
usuarios morenos com 17 (32,15%) e, por
ualtimo, quatro (7,5%) usuarios de cor negra.

Quanto a variavel grau de instrucao dos
sujeitos, observou-se como uma maior
frequéncia em relacdo ao item “Nao
Informado”, com 51 (68%) sujeitos na Clinica
Médica e 23 (43,4%) sujeitos na Clinica
Cirlrgica. Acredita-se que esse fato pode
estar vinculado a grande quantidade de
sujeitos que primeiramente foram atendidos
na Unidade de Pronto Socorro do HC/UFTM

onde, pela urgéncia do atendimento, certos
dados podem ter sido omitidos ou mesmo
ignorados.

Quanto ao grau de instrucao, foi
identificado na Clinica Médica que os mais
frequentes, 18 (24%), possuiam 1° grau
incompleto. Na Clinica Cirlrgica, também se
observou a predominancia de 22 (41,5%)
usuarios com registro do 1° grau incompleto,
seguidos de seis (11,3%) usuarios com 1° Grau
Completo.

Com relacdo ao tipo de lesao cutanea,
foram classificadas como Agudas e Cronicas.
Na Clinica Médica, observou-se 64 usuarios
(85,3%) com lesdes agudas e 11 (14,7%) com
leses cronicas e, na Unidade Cirlrgica, 28
usuarios (52,8%) com lesdes agudas e 25
(47,2%) com lesdes cronicas.

As lesoes cronicas foram classificadas
como: o pé diabético, as lesdes arterial e
venosa e como lesdes agudas: as lesdes
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traumaticas, Ulceras por

queimaduras.

Dos 64 usuarios com lesao aguda da
unidade de Clinica Médica, 55 (85,9%) foram
classificados como ferida aguda traumatica,
seguidos pelas ulceras por pressao (UPP), com

pressao e as
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nove casos (14,1%). Quanto as lesdes cronicas,
foram encontradas lesdes de pé diabético em
seis (45,5%) usuarios; trés (27,3%) usuarios
com ferida arterial cronica; e dois (18,2%)
com ferida aguda cronica venosa (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao dos sujeitos segundo tipo de lesao. HC/UFTM.

Uberaba/MG, Brasil. 2009.

Classificacao da Lesao Tipo de Lesao Clinica Clinica
Médica Cirdrgica
n % n %
Aguda Ferida 55 85,9 16 57,2
Traumatica
Ulcera por 9 14,1 3 10,7
Pressao
Queimadura 0 0 9 32,1
Subtotal 64 100 28 100
Cronica Pé Diabético 6 54,5 10 40
Ulcera Arterial 3 27,3 12 48
Ulcera Venosa 2 18,2 3 12
Subtotal 11 100 25 100
Total 75 100 53 100

Na unidade de Clinica Cirlrgica, dos 28
usuarios que apresentaram feridas agudas, 16
(57,2%) possuiam feridas traumaticas; nove
(32,1%) com queimaduras; e trés (10,7%) com
Ulceras por pressao (UPP). Quanto aos usuarios
com lesdes cronicas, 12 (48%) deles possuiam
lesao arterial; dez (40%) com pé diabético”; e
trés (12%) com lesdo venosa.

Quanto aos dados relacionados as
comorbidades, observou-se que 50 pacientes
(39,8%) apresentaram HAS e/ou DM, sendo
que 17 (24,4%) apresentavam as duas.

Na Clinica Médica, a maioria dos sujeitos,
47 (62,7%), apresentava comorbidades, sendo
a maior frequéncia dos casos de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), seguidos pelos casos
de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
associada ao Diabetes Mellitus (DM) e ao
Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Na unidade de Clinica Médica, 20 usuarios
(26,7%) apresentaram apenas a HAS e 4 (5,3%)
apresentaram com DM e 14 (18,7%) sujeitos
apresentaram HAS e DM concomitantes(Tabela
3).

Tabela 3. Distribuicdo dos sujeitos segundo comorbidades.
HC/UFTM. Uberaba/MG, Brasil. 2009.

Comorbidades

Clinica Médica

Clinica Cirdrgica

n % n %
Nenhuma 28 37,3 22 41,5
HAS 20 26,7 3 5,7
DM 4 5,3 6 11,3
HAS + DM 14 18,7 3 5,7
Outras comorbidades 9 12 19 35,8
Total 75 100 53 100

Ja na unidade de Clinica Cirdrgica,
observou-se que 22 usuarios (41,5%) nao
apresentaram nenhuma outra patologia e
dentre os sujeitos que apresentaram
comorbidades, destacam-se 19  (35,8%)
pacientes com comorbidades diferentes da
HAS e DM.

Relacionando os tipos de lesdes observadas
na Unidade de Clinica Meédica, com as

comorbidades dos usuarios, constata-se que a
maioria dos 47 sujeitos que apresentaram
comorbidades, 37 (78,7%) possuiam feridas
agudas e 38 (80,9%) apresentavam
comorbidades associadas a HAS e/ou ao DM.
Outro dado significativo €& o nUmero
expressivo de pacientes, 28 usuarios (37,3%)
sem comorbidades, sendo 27 (96,4%) com
feridas agudas. (Tabela 4).
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Tabela 4. Relacao entre as comorbidade e tipo de lesao dos sujeitos investigados na Unidade de Clinica

Médica. HC/UFTM. Uberaba/MG, Brasil, 2009.

Clinica Médica

Comorbidades/ Agudas Cronicas Total
Tipo de Lesao Ferida Ulcera por Queimadura Pé Ulcera Ulcera
Traumatica Pressdo Diabético  Arterial Venosa
Nenhuma 24 3 0 0 1 0 28
HAS 17 2 0 0 0 0 19
DM 0 0 0 3 0 1 4
HAS + DM 8 2 0 3 1 1 15
Outras 6 2 0 0 1 0 9
Total 55 9 0 6 3 2 75

A Unidade de Clinica Médica, que atende
usuarios adultos com necessidade de
tratamento clinico e maior tempo de
internacdo, evidencia uma maior frequéncia
(50,6%) de usuarios com lesdes cutaneas e
presenca de comorbidades associadas a HAS
e/ou a DM.

Na Unidade de Clinica Cirlrgica, entre os
31 (58,5%) sujeitos identificados com

comorbidades, houve o predominio das feridas
cronicas (77,4%). Ressalta-se ainda que dos 25
sujeitos com feridas cronicas, 24 (96%)
possuiam comorbidades, sendo essas, em sua
maioria (52%), nao associadas a HAS e/ou ao
DM. (Tabela 5)

Tabela 5. Relacdo entre as comorbidade e o tipo de lesdo dos sujeitos investigados na Unidade de Clinic

Cirargica. HC/UFTM, Uberaba/MG, Brasil, 2009.

Clinica Cirdrgica

Agudas Cronicas Total
Comorbidades/Ti Ferida Ulcera  Queimadura  Pé Diabético Ulcera Ulcera
po de Lesao Traumatica por Arterial Venosa
Pressao
Nenhuma 12 2 7 0 0 1 22
HAS 1 0 0 0 2 0 3
DM 0 0 0 6 0 0 6
HAS + DM 0 0 0 2 0 1 3
Outras 3 1 2 2 10 1 19
Total 16 3 9 10 12 3 53
DISCUSSAO anos. A idade apontada por diversos autores
como um dos fatores relevantes na

As lesdes de pele representam uma das
principais complicacées que podem acometer
pacientes hospitalizados. Neste estudo,
procurou-se estabelecer as caracteristicas
sociodemograficas e epidemiologicas e
relaciona-las ao desenvolvimento de lesdes de
pele em pacientes internados nas unidades de
clinica médica e cirdrgica do HC/UFTM. Dos
3699 prontuarios analisados no periodo do
estudo, foram identificados 128 sujeitos com
lesGes de pele.

Os dados encontrados referentes a maior
incidéncia de lesdes em pessoas do sexo
feminino podem ser também evidenciados na
literatura. Estudo realizado com 25 pacientes
com Uulceras venosas, atendidos por equipes
de Saude da Familia (Zona da Mata, Minas
Gerais) indicou a predominancia do sexo
feminino (88%). Outro estudo desenvolvido no
setor de emergéncia de um hospital publico
de Fortaleza pesquisou 67 pacientes com “pé
diabético”, havendo predominancia do sexo
feminino (52,2%) em semelhanca com os
resultados encontrados em nosso estudo.”"

A maioria dos sujeitos estudados com lesao
cutanea (68%) apresentou idade acima de 50

fisiopatogenia de lesbes de pele, tais como as
Ulceras por Pressdo (UPP), quando associadas
a fatores como desnutricao, mobilidade
reduzida e umidade.?

Dentre varias alteracoes que a idade
provoca, pode-se considerar a diminuicao da
resposta inflamatédria, sintese de colageno e
da neoangiogénese como consequéncias do
processo de envelhecimento. Paralelamente,
ha um aumento da fragilidade capilar e do
tempo de epitelizacao resultando em um
retardamento das fases de cicatrizacao.™

Em estudo multicéntrico realizado na
Finlandia junto a hospitais gerais e de
reabilitacao e centros de salde, verificou-se
idade média de 75 anos para os pacientes com
UPP, similarmente aos resultados aqui
encontrados, sendo que o grande numero de
usuarios com mais de 60 anos identificados se
justifica pelo crescente envelhecimento da
populacao brasileira.”

Dados do Censo 2010 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE indicam um
aumento significativo da populacao de pessoas
acima dos 60 anos no Brasil. Em 2000, foram
contabilizados 13,9 milhdes idosos, passando
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para 20,6 milhdées em 2010. Estima-se ainda
que a populacao desse grupo etario deva
elevar-se, em 2050, para 64 milhdes."®

0 envelhecimento crescente das
populacoes esta diretamente relacionado ao
aumento das doencas cronicas. A alta
incidéncia das doencas cronico-degenerativas
na populacao idosa implica em incapacidades
e aumento dos fatores de risco para lesdes de
pele, como as Ulceras venosas, arteriais,
hipertensivas, de pressao e neurotréficas.'” '

Acredita-se que o numero de sujeitos na
faixa etaria menor de 39 anos nesse estudo,
24 (18,8%) pode estar relacionado a maior
incidéncia de traumas na populacao jovem
como consequéncia do aumento do nimero de
lesdes agudas traumaticas. Os traumas sao
hoje responsaveis por um maior nimero de
anos potenciais de vida perdidos, bem como
pelo desenvolvimento de sequelas nos grupos
de adolescentes e jovens do sexo masculino,
uma vez que sua incidéncia é particularmente
maior nessa populacéo.’

Em relacdo a cor de pele, nesse nosso
estudo, ficou evidenciado um maior niumero
de sujeitos com lesao de pele entre os
individuos da raca branca (51,6%), dados esses
que coincidem com estudos que afirmam que
a pele clara é mais suscetivel a lesdes
dermatologicas em razao de suas
caracteristicas histolégicas, como menor
protecao da melanina, pele mais fina, menor
quantidade de fibras de colageno.?"

No que diz respeito ao nivel de
escolaridade, foi evidenciada uma maior
concentracao de usuarios com baixa
escolaridade, fato esse que pode ser explicado
em razao da comunidade atendida pelo
HC/UFTM ser predominantemente de classe
social baixa, que tem no Sistema Unico de
Salude - SUS sua exclusiva forma de
atendimento em saude.

Acredita-se que a baixa escolaridade
apresentada pode influenciar a falta de
compreensao no que diz respeito as
orientacoes dos profissionais de saude sobre
os cuidados com as feridas, uma vez que
estudos indicam que o nivel educacional pode
interferir direta ou indiretamente no
desenvolvimento da capacidade de
compreensao do tratamento prescrito e na
pratica do autocuidado.??

Quanto aos tipos de lesao, identificou-se
que a maioria dos sujeitos do estudo, 92
(71,9%), apresentaram lesdes agudas, sendo
que dentre estas, houve predominio das
feridas traumaticas, com 71 (55,5%) sujeitos.
As lesdes traumaticas como as amputacoes,
ferimentos  descolantes dos membros,
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contusoes, laceracoes e esmagamentos graves
ou exposicao de tecidos nobres podem ser de
gravidade variavel. Os traumas determinam
lesdes complexas que restringem os individuos
por um longo tempo, em decorréncia da
necessidade de tratamento cirdrgico, uma vez
que a perda de pele e tecido subcutaneo
geralmente ¢é extensa, necessitando de
reconstrucao através de enxertos e retalhos
cutaneos.***

Com relacao as comorbidades associadas,
evidenciou-se que 50 (39,1%) sujeitos
apresentaram HAS e/ou DM, resultados esses
que se assemelham a outros estudos sobre
essa tematica. Tanto a HAS como o DM
interferem no processo cicatricial devido a
complicacées vasculares.’

As alteracdes vasculares da hipertensao
arterial nao se limitam apenas ao sistema
microvascular mas também ocorrem na tela
subcutanea, pois as artérias do tecido
subcutaneo apresentam reducao do lUmen
arterial a custa do aumento da espessura da
camada média da parede do vaso.”

A associacao entre HAS e DM é considerada
um fator de risco significativo para doencas
cardiovasculares, sendo a mais comum entre
pessoas com condicoes cronicas. Estudos
evidenciam que cerca de 40% dos individuos
com DMT2 sao hipertensos e, especialmente
no individuo diabético, a HAS deve ser tratada
para prevenir o aparecimento de doencas
cardiovasculares para se minimizar a
progressao da doenca renal, da retinopatia
diabética e, particularmente, 0

desenvolvimento das lesdes do pé diabético.'™
1

0] DM ainda se  destaca pelo
desenvolvimento da neurovasculopatia, pela
reducao na resposta inflamatoria e o alto risco
de infeccdo. A insuficiéncia renal decorrente
da DM interfere na manutencao da pressao
arterial, equilibrio hidroeletrolitico e processo
de coagulacdo.”

Um dos grandes desafios para o diagnostico
precoce de pessoas com DM em risco de
desenvolver pé diabético é a inadequada ou
nao realizacao da avaliacao dos pés. A perda
da sensibilidade protetora é o fator principal
para aparecimento das ulceracdées e maior
vulnerabilidade aos traumas decorrentes do
corte inadequado de unhas, uso de sapatos
inapropriados, = quedas, dentre  outros
fatores.”

Existem outras condicoes patoldgicas
sistémicas que predispdem o individuo a riscos
maiores de desenvolvimento de lesdes como
doenca reumatoldgica, hepatica, neurologica,
intestinal, hematolodgica, por influenciarem
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através de mecanismos diretos ou indiretos o
processo de reparacdo tissular.?®

Quanto a relacao entre os tipos de lesbes
observadas e as comorbidades apresentadas
pelos usuarios, observou-se que um ndmero
significativo de usuarios com lesdes agudas, 44
(47,8%) sujeitos apresentaram algum tipo de
comorbidade. Porém, em relacao aos usuarios
com lesdes cronicas, a proporcao de
comorbidades foi muito mais expressiva, uma
vez que 34 (94,4%) sujeitos apresentaram
algum tipo de patologia associada.

Esses dados sao coincidentes com estudos
que evidenciam que as condicées de
cronicidade, em especial as doencas
cardiovasculares e metabdlicas como a HAS e
a DM, influenciam de forma significativa no
processo de cicatrizacao e evolucao de
feridas, sejam elas agudas ou cronicas. As
feridas agudas, cirdrgicas ou traumaticas
respondem rapidamente ao tratamento,
cicatrizando sem complicacoes, todavia,
quando associadas a comorbidades, geram
complicacées que levam ao retardo ou
diminuicdo da perfusao tecidual e da
integridade da pele.?’*

As feridas cronicas sao consideradas feridas
complexas de dificil cicatrizacao e sua
etiologia esta geralmente associada a
distlrbios circulatorios. Caracterizam-se por
ser incapacitantes e podem durar meses, anos
ou toda a vida da pessoa.'’ Ressalta-se a baixa
frequéncia das Ulceras por pressdao nas
unidades investigadas, com 12 usuarios (9,4%).
Esses dados mostram que esses setores
desenvolvem  praticas  preventivas que
minimizam o desenvolvimento deste tipo de
lesdo. Ja o alto nimero de sujeitos com lesoes
agudas nas duas unidades de internacao, 92
(71,9%) usuarios, indica a necessidade de
atencao por parte dos profissionais de
enfermagem no sentido de realizar uma
avaliacao global, sistematizada e
interdisciplinar do individuo que permita a
deteccao de condicdes ou fatores de risco,
locais ou sistémicos, que vao influenciar na
evolucao das lesdes, tanto no retardo da
cicatrizacdo, como no desenvolvimento de
outras complicacoes.

O conhecimento referente ao cuidado da
pele torna-se fundamental quando se objetiva
a melhoria da qualidade de vida das pessoas
com lesdes cutaneas, uma vez que se
adotando acbes que aceleram o tempo de
cicatrizacao, pode se reduzir os riscos,
complicacoes e o sofrimento dessa populacao,
além de otimizar a relacdao custo-beneficio
para tratamento das lesdes agudas e,
principalmente, cronicas, em clientelas mais
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suscetiveis, como os diabéticos, entre
outros. "%

As recomendacdes para prevencao e
intervencao adequadas devem incluir a
identificacao dos fatores de risco por meio de
avaliacao e cuidados especificos que tenham
como proposito evitar complicacoes
decorrentes da doenca, como a amputacao de
membros ou mesmo o 6bito do paciente.

CONCLUSAO

O estudo respondeu aos objetivos da
pesquisa e foi possivel concluir que a maioria
dos sujeitos € do sexo masculino (59,7%), com
predominancia de idosos (42,2%), de cor
branca (59,4%), 1° grau incompleto (31,3%). As
comorbidades mais frequentes sao a HAS e o
DM (39,1%), as lesdes agudas (71,9%) sao mais
frequentes e, dentre elas, a ferida traumatica
foi a mais observada (55,5%).

O numero de lesdes associadas a presenca
de comorbidades na Unidade de Clinica
Médica evidenciou o predominio da HAS e DM;
ja na Clinica Cirlrgica, revelou-se o
predominio de outras comorbidades, havendo
uma diversidade de doencas associadas.

Existe diferenca expressiva apenas no tipo
de lesdo cutanea entre uma clinica e outra,
mas semelhanca no perfil sociodemografico.
As diferencas entre os tipos de lesao se
justificam frente as diferencas das condicoes
clinicas dos usuarios e o tipo de tratamento
realizado em cada clinica. Isso pode estar
relacionado ao fato de que, no ato da
internacao, existir o direcionamento de
determinados tipos de lesdao para uma clinica
ou outra.

A realizacdao dessa investigacao num
cenario especifico de assisténcia hospitalar
pode se configurar como limitacao desse
estudo uma vez que na abordagem das lesées
cutaneas devem ser considerados os fatores
de risco que interferem na prevencao, cura e
também no surgimento de outras lesdes, assim
como outros fatores clinicos associados, a
estrutura institucional e a qualidade do
cuidado profissional que nao foram objeto
desse trabalho.

A importancia desse estudo esta além dos
dados apresentados, na sua reprodutibilidade,
uma vez que disponibiliza fundamentos
técnico-metodoldgicos para replicacao nao so
na propria instituicdo para a determinacao
evolutiva de resultados apo6s a implantacao de
protocolos de avaliacao de risco mas também
em outras instituicbes com estrutura e
interesses semelhantes na pesquisa desta
tematica ainda pouco investigada em nosso
meio.
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