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RESUMO

Objetivo: tracar o perfil sociodemografico, clinico e terapéutico de pacientes com feridas agudas e cronicas.
Método: estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com 43 pacientes da Estratégia Salude da
Familia, Programa Melhor em Casa e do Hospital Municipal Nossa Senhora das Mercés de Cuité-PB, a partir de
um questionario. Os dados foram digitados em uma planilha Excel for Windows e transportados para o SPSS
22.0, dispostos em tabelas e analisados pela estatistica descritiva e a luz da literatura. Resultados: o
aparecimento de feridas agudas e cronicas teve maior ocorréncia em mulheres, casados, idade entre 60 e 80
anos, baixo nivel de escolaridade, renda familiar de um salario-minimo, feridas agudas com duracao inferior a
3 semanas e cronicas superior, sem complicacbes. Conclusdo: os fatores socioculturais e financeiros
dificultam a adesao ao tratamento correto. Descritores: Perfil Epidemiolégico; Ferimentos Penetrantes;
Ulcera por Pressao.

ABSTRACT

Objective: to trace the socio-demographic, clinical and therapeutic profile of patients with acute and chronic
wounds. Method: a descriptive study with a quantitative approach, conducted with 43 patients of the Family
Health Strategy, Best Home Program and Municipal Hospital Nosso senhora das Mercés of Cuité-PB, from a
questionnaire application. Data were entered into an Excel spreadsheet for Windows and transported to the
SPSS 22.0, arranged in tables and analyzed by descriptive statistics and based on the literature. Results: the
acute and chronic wounds had greater occurrence in women, married, aged 60 and 80, low level of education,
family income of a minimum wage, acute wounds lasting less than three weeks and chronic more than that,
without complications. Conclusion: the socio-cultural and financial factors hinder the adherence to correct
treatment. Descriptors: Epidemiological Profile; Penetrating Injuries; Pressure ulcer.

RESUMEN

Objetivo: trazar el perfil socio-demografico, clinico y terapéutico de pacientes con heridas agudas y crénicas.
Método: estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo, realizado con 43 pacientes de la Estrategia Salud de la
Familia, Programa Mejor en Casa y del Hospital Municipal Nossa Senhora das Mercés de Cuité-PB, a partir de
un cuestionario. Los datos fueron digitados en una planilla Excel for Windows y transportados para SPSS 22.0,
mostrados en cuadros y analizados por la estadistica descriptiva y con base en la literatura. Resultados: el
aparecimiento de heridas agudas y cronicas tuvo mayor ocurrencia en mujeres, casadas, edad entre 60 y 80
anos, bajo nivel de educacion, renta familiar de un salario minimo, heridas agudas con duracion inferior a 3
semanas y cronicas superior, sin complicaciones. Conclusion: los factores socio-culturales y financieros
dificultan la adherencia al tratamiento correcto. Descriptores: Perfil Epidemioldgico; Heridas Penetrantes;
Ulcera por Presion.

'Estudante, Curso de Bacharelado em Enfermagem, Curso de Bacharelado em Enfermagem, Universidade Federal de Campina
Grande/UFCG - Campus Cuité/PB. Cuité (PB), Brasil. naydababel@hotmail.com; 2Enfermeira, Professora Mestre, Curso de Bacharelado em
Enfermagem, Universidade Federal de Campina Grande/UFCG - Campus Cuité/PB. Doutoranda, Programa de Pos-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal da Paraiba/UFPB. Jodo Pessoa (PB), Brasil. E-mail: g.agra@yahoo.com.br; Enfermeira, Professora
Doutora, Curso de Bacharelado em Enfermagem, Universidade Federal de Campina Grande/UFCG - Campus Cuité/PB. Cuité (PB), Brasil.
E-mail: alanatamar@gmail.com; alanatamar@gmail.com; “Enfermeira, Professora Assistente, Curso de Bacharelado em Enfermagem,

Universidade Federal de Campina Grande/UFCG - Campus Cuité/PB. Doutoranda, Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal da Paraiba/UFPB. Joao Pessoa (PB), Brasil. E-mail: bernagouveia@yahoo.com.br

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(6):2005-17, jun., 2016 2005


mailto:naydababel@hotmail.com
mailto:g.agra@yahoo.com.br
mailto:alanatamar@gmail.com
mailto:alanatamar@gmail.com
mailto:bernagouveia@yahoo.com.br

ISSN: 1981-8963

Lima NBA de, Agra G, Sousa ATO de et al.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida tem
contribuido para a incidéncia de doencas
cronicas e degenerativas que comprometem o
funcionamento de todo o organismo,
ocasionando, por vezes, aparecimento de
lesdes que, geralmente, apresentam processo
cicatricial prolongado, ou até mesmo, a
auséncia deste.” Nesse sentido, define-se
ferida como qualquer interrupcao de
continuidade da pele, podendo estar limitada
a camada superficial, ou seja, a derme e a
epiderme, até alcancar estruturas mais
profundas, como musculos, tendoes e 0s50s.>

Estudos sobre feridas estao ocupando cada
vez mais lugar de destaque entre os
profissionais da saude e, geralmente, a
assisténcia esta voltada para o modelo
biomédico, em detrimento dos fatores
psicossociais e culturais e espirituais que
envolvem as pessoas com lesoes.?

As feridas sao classificadas em agudas e
cronicas: as primeiras sdo caracterizadas por
lesdes traumaticas que possuem tratamento
rapido e respondem facilmente as
intervencdes terapéuticas, tais como feridas
cirlrgicas, laceracoes, escoriacoes e lesdes
perfurantes; enquanto as segundas sao
aquelas que permanecem abertas por longa
duracao, geralmente, superior a seis meses e
comumente associadas a complicacoes
advindas de doencas degenerativas, a
exemplo, o pé diabético, as Ulceras venosas,
as arteriais e aquelas decorrentes de
processos neoplasicos.*>

No Brasil, pesquisas sobre incidéncia e
prevaléncia de feridas sao incipientes,
ocultando a real porcentagem de pessoas
acometidas por lesées. No entanto, sabe-se
que as feridas cronicas sao prevalentes.
Estudo realizado em Goias/GO identificou que
as feridas cronicas corresponderam a 94,74%
das lesdes, enquanto as feridas agudas
corresponderam a apenas 5,26%.’

As caracteristicas socioeconémicas podem
estar implicitas no surgimento das lesdes, pois
fatores nutricionais, higiénicos e ambientais
estao diretamente relacionados e podem levar
ao desenvolvimento e/ou facilitar o
surgimento de uma ferida aguda ou cronica.’

As feridas cronicas, além do impacto
bioldgico, causam um impacto consideravel na
vida das pessoas, uma vez que concorrem para
mudancas nas atividades da vida diaria e no
exercicio laboral.> A cronicidade das lesdes
também interfere no aspecto emocional, o
que leva as pessoas a apresentarem um deficit
da imagem corporal, que afeta as relacoes
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sociais e as torna alvos de estigma e
preconceito.®

Nessa perspectiva, o tratamento das lesdes
deve ter carater holistico, ou seja, abranger
os aspectos fisicos, psiquicos, sociais e
espirituais da pessoa com ferida.” O
tratamento clinico direcionado as feridas
consiste primeiramente na limpeza da lesao e
no uso de solucbes e/ou coberturas
especificas para o tipo de ferida. A escolha do
material adequado obedece a uma série de
critérios: etiologia, tipo de tecido, odor,
caracteristicas do exsudato, presenca de
infeccao, acessibilidade e melhor
aplicabilidade.?

A progressao da ferida depende da
identificacao multifatorial, das intervencoes
direcionadas a mesma e, nao obstante, das
orientacbes fornecidas ao paciente e ao
cuidador, que sao os protagonistas nos
cuidados diarios voltados para a cicatrizacao
da lesao e/ou para a minimizacao de
complicacées.’

Nesse sentido, o enfermeiro € o membro da
equipe multiprofissional que tem como uma
de suas atribuicdes assistenciais o cuidado
perante a pessoa com feridas. Nesta
perspectiva, este profissional procede com a
avaliacao e tratamento das feridas, assim
como orienta e supervisiona a equipe de
enfermagem e cuidadores para execucao de
curativos.

O tratamento de feridas vem apresentando
grande repercussao em todo o mundo; no
entanto, foi encontrada escassez de trabalhos
em nivel nacional que descrevesse o perfil
sociodemografico, clinico e terapéutico de
pessoas com feridas agudas e cronicas de
forma abrangente. Desse modo, a geracao de
dados epidemioldgicos locais sobre essa
populacao torna-se de grande valor para
planejamento futuro de uma assisténcia de
enfermagem qualificada a fim de melhorar a
qualidade de vida destas pessoas.

A partir desse contexto, formulou-se o
seguinte questionamento: qual o perfil
sociodemografico, clinico e terapéutico de
pacientes com feridas agudas e cronicas no
municipio de Cuité - PB?

Destarte, este estudo tem como objetivo
tracar o perfil sociodemografico, clinico e
terapéutico de pacientes com feridas agudas e
cronicas.

METODO

Artigo elaborado a partir do relatério final
do Programa de Institucional de Iniciacao
Cientifica, da aluna voluntaria Nayda Bbabel
Alves de lima, sob a orientacao de Glenda
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Agra, na Universidade Federal de Campina
Grande/UFCG. Cuité-PB, Brasil. 2015

Estudo  descritivo, com  abordagem
quantitativa, realizado nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) da zona urbana, as quais
totalizam cinco unidades, em um hospital de
pequeno porte e no Programa Melhor em Casa
(PMC) do municipio de Cuité/PB. No hospital
sao realizados procedimentos cirlrgicos
eletivos, de baixa e média complexidade. O
PMC destina-se a pacientes com necessidade
de reabilitacao motora, idosos, pacientes
cronicos sem agravamento ou em situacao
pos-cirargica que possuam dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomocao até uma
Unidade de Saude e que necessitem de maior
frequéncia de cuidado.

A cidade de Cuité/PB, localizada na
microrregido do Curimatal paraibano, tem
como principal atividade econémica a
agropecuaria e de acordo com o censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no ano de 2013, sua populacao foi
estimada em 20.299 habitantes.

A populacao determinada para o estudo
constituiu-se de 48 pacientes com feridas
agudas e feridas cronicas. Para delimitar a
amostra da pesquisa, foram empregados o0s
seguintes critérios de inclusao: pacientes com
feridas agudas (tipo cirdrgicas) e cronicas,
atendidos nas UBS, no Hospital Municipal e no
Programa Melhor em Casa e com idade
superior ou igual a 18 anos. Consideraram-se
os seguintes critérios de exclusao: pacientes
que apresentarem deficit cognitivo e
distirbios de fala, o que impossibilitaria
responder as questoes da pesquisa.

Para o calculo do tamanho amostral de
pacientes foi realizada uma investigacao
aproximada da média de pacientes que deram
entrada no servico hospitalar, nas cinco
Unidades de Saude da Familia e Programa
Melhor em Casa (PMC), no ano de 2013,
compondo uma populacao de 48 participantes.

Diante do conhecimento da populacao, a
amostra foi calculada considerando um erro
amostral de 5% e um nivel de confianca de
95% em uma populacao 48 pacientes, por meio
de uma calculadora estatistica disponibilizada
via online, perfazendo uma amostra de 43
pacientes.

Para o procedimento de coleta de dados,
foi utilizado um roteiro semiestruturado
organizado em trés partes, a saber: dados
sociodemograficos, clinicos e terapéuticos dos
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participantes que apresentavam lesdes;
caracterizacao da ferida, identificacao e
caracterizacao dos sintomas; e descricao dos
produtos utilizados na conduta terapéutica
para as lesoes.

Para a avaliacao das feridas foi utilizado
um roteiro adaptado do Protocolo de
Assisténcia para Portadores de Feridas da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte - MG.
Este protocolo resultou de uma dissertacao e
vem sendo utilizado em outras instituicées de
saude por todo o Brasil.

A coleta de dados aconteceu de outubro de
2014 a fevereiro de 2015 por meio de um
questionario com questdes objetivas de
abordagem direta ao sujeito. Vale ressaltar
que o Cronograma de Atividades para a coleta
dos dados estendeu-se até maio de 2015,
possibilitando a amostra calculada
previamente.

Os dados foram digitados em uma planilha
Excel for Windows e transportados para o
programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 22.0, dispostos em tabelas e
analisados pela estatistica descritiva e a luz a
da literatura.

Ao serem convidados a participar da
pesquisa, os participantes foram informados
sobre o objetivo do estudo; o sigilo, o
anonimato e a desisténcia em qualquer
momento da pesquisa foram garantidos
mediante a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
fornecido no ato da entrevista. Os critérios
utilizados obedeceram a Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude que norteia
pesquisas envolvendo seres humanos. A
pesquisa comecou a ser realizada apds a
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
sob o CAAE n° 31345614.3.0000.5182.

RESULTADOS

Os resultados foram organizados em forma
de tabelas dispostas a seguir, contendo
aspectos  sociodemograficos, clinicos e
terapéuticos de 43 participantes da pesquisa
com feridas agudas e cronicas do municipio de
Cuité/PB, no periodo de outubro de 2014 a
maio de 2015. Os dados sociodemograficos
estao dispostos na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo dos dados sociodemograficos de pessoas com feridas

agudas e cronicas atendidas no municipio de Cuité-PB, no periodo de

outubro de 2014 a fevereiro de 2015.

Variavel Categorias n %
Sexo Feminino 25 58
Masculino 18 42
Faixa etaria 20 - 40 8 18,6
40 - 60 11 25,6
60 - 80 13 50,2
+ de 80 anos 11 25,6
Estado civil Casado 22 51,2
ViGvo 8 18,6
Solteiro 5 11,6
Unido consensual 6 14,6
Divorciado 2 4,7
Filhos Quatro ou mais 17 39,5
Trés 4 9,3
Dois 11 25,6
Um 5 11,6
Nenhum 6 14
Escolaridade Sem escolaridade 16 37,2
Ensino fundamental completo 5 11,6
Ensino fundamental incompleto 14 32,6
Ensino Médio completo 3 7,0
Ensino Médio incompleto 3 7,0
Ensino superior 2 4.7
Condicées de moradia* Saneamento basico 19 23,5
Casa propria 36 44,4
Casa alugada 5 6,2
Rua pavimentada 18 22,2
Casa de apoio 2 2,5
Sem moradia 1 1,2
Ocupacao Aposentado (a) 22 51,2
Agricultor (a) 12 27,9
Vendedor (a) 2 4,6
Barbeiro 1 2,3
Do lar 1 2,3
Mecanico 1 2,3
Auxiliar de bibliotecario 1 2,3
Porteiro 1 2,3
Desempregado 2 4,7
Renda familiar Menos de um salario-minimo 4 9,3
Um salario-minimo 19 44,2
Dois salarios-minimos 18 41,9
Trés salarios-minimos ou mais 2 4,7
Total 43 100

*Variaveis categoricas (Admitem mais de uma opcao de resposta, nesses

casos a percentagem pode ultrapassar os 100%).

A Tabela 1 identifica que a maioria (58 %)
dos entrevistados € do sexo feminino e
compde a faixa etaria de 60 a 80 anos,
ratificando os dados encontrados na
literatura. Uma pesquisa realizada no Parana
evidenciou que a maior parte dos pacientes
atendidos em um hospital de grande porte
constituia a faixa etaria de 60 a 70 anos.® Em
estudo desenvolvido no municipio do estado
de Goias (GO), a populacao idosa também foi
predominante, compondo 61,9% da amostra.’
Esse cenario € reflexo do aumento da
longevidade da populacdo, em que a
senilidade traz a fragilidade das respostas
fisioldgicas, abrindo espaco para as doencas
degenerativas, que propiciam o surgimento de
lesbGes tegumentares.

O sexo feminino sobressaiu com 25 (58%)
dos participantes da pesquisa. A literatura
apresenta divergéncias relacionadas a essa
variavel. Uma pesquisa evidencia maior

percentual de feridas em homens (68,2%),°
contudo outro estudo constatou uma maior
frequéncia a ocorréncia de feridas entre as
mulheres.®  Houve reafirmacdo quanto a
predominancia do publico feminino ratificando
os resultados encontrados na presente
pesquisa, enfatizando, ainda, que as mulheres
apresentam uma maior expectativa de vida,
caracterizando o fendomeno da feminilizacao
da senilidade e por esse motivo representam
maior porcentagem de pessoas acometidas por
feridas, principalmente as crénicas.

De acordo com o estado civil, a maior parte
da amostra (51,2 %) é constituida por pessoas
casadas. Pesquisa desenvolvida em um
hospital de grande porte de Minas Gerais - BH
verificou que a maioria da amostra (54,5%) foi
representada por casais.'' Essa caracteristica
€ considerada um fator positivo, uma vez que
a auséncia de parceiros pode gerar um
sentimento de fragilidade e baixa autoestima,
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0 que acarretara na desmotivacao com o
processo terapéutico.

Em relacdo ao ndmero de filhos,
sobressairam aqueles que tinham quatro filhos
ou mais (39,5%). Quanto as condicoes de
moradia, 19 (23,5%) citacées tinham moradia
com saneamento basico, das quais 36 (44,4%)
eram casa propria e cinco (6,2%) eram
alugadas. No que concerne a renda familiar,
19 (44,2%) pessoas recebiam um salario-
minimo. Ao se tratar da pessoa com ferida, &
preciso levar em consideracao todos esses
fatores, principalmente a renda familiar, pois
se deve adequar o tratamento as condicoes
financeiras da familia e a acessibilidade aos
produtos a serem utilizados.’

DOI: 10.5205/reuol.9199-80250-1-SM1006201613

Perfil sociodemografico, clinico e terapéutico...

No que se refere a escolaridade, 16 (37,2%)
nao possuiam grau de escolaridade e 14
(32,6%) possuiam  estudo fundamental
incompleto. O nivel de escolaridade pode
repercutir na dificuldade de assimilacao das
informacdes a respeito da conduta terapéutica
da ferida, dificultando, desse modo, a sua
cicatrizacao. O nivel de escolaridade é visto
como um instrumento provocador para
incentivar uma pratica educativa, tendo o
poder de transformar a pessoa em sujeito
ativo no seu processo de salde."

A Tabela 2 a seguir mostra a percentagem
dos  participantes da  pesquisa que
apresentavam feridas agudas e cronicas
atendidos no municipio de Cuité - PB.

Tabela 2. Distribuicao de participantes da pesquisa com feridas agudas
e cronicas do Municipio de Cuité-PB no periodo de outubro de 2014 a

fevereiro de 2015.

Tipo de feridas n %

Feridas cronicas 25 58
Feridas agudas 18 42
Total 43 100

Constata-se a predominancia das feridas
cronicas com 25 (58%) pacientes, seguidos de
18 (42%) pessoas com feridas agudas. Esse
resultado pode ser justificado pelo fato de
Cuité-PB  ser uma cidade do interior
paraibano, com populacao
predominantemente rural, contribuindo para
um baixo fluxo de transito e,
consequentemente, baixo indice de acidentes
traumaticos.

Estudo realizado em Recife/PE aponta que
74,1% dos pacientes atendidos apresentavam
feridas cronicas, enquanto apenas 24,1%

apresentaram feridas traumaticas,
corroborando com os achados desta
pesquisa.’

A Tabela 3 dispoe sobre os dados clinicos e
fatores de risco dos participantes da pesquisa
com feridas agudas do tipo cirlrgicas.
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Tabela 3. Distribuicdo dos fatores de risco e dos dados clinicos de pessoas com feridas agudas
atendidas no municipio de Cuité-PB, no periodo de outubro de 2014 a fevereiro de 2015.

Variavel Categoria n %
Tempo de existéncia da Inferior a 3 semanas 17 94,4
ferida 3 semanas ou mais 1 5,6
Tipo de tecido presente no Cicatricial 16 88,9
leito da ferida* Desvitalizado 2 11,1
Granulacao 2 11,1
Fibrina 1 5,6
Necrotico 1 5,6
Localizacao Suprapubica 9 50
Membro inferior esquerdo 3 16,7
Membro inferior direito 2 11,1
Toérax 1 5,6
Infraumbilical 1 5,6
Membro superior esquerdo 1 5,6
Epigastrica 1 5,6
Sinais de infeccao Sim 2 11,1
Nao 16 88,9
Odor Sim 2 11,1
Nao 16 88,9
Quantidade de exsudato Pouca 3 16,7
Moderada 1 5,6
Intensa 1 5,6
Nao apresenta 72,2
Aspecto da secrecao Serossanguinolenta 3 16,7
Serosa 2 11,2
Purulenta - -
Dor Leve 7 38,8
Moderada 1 5,5
Intensa 3 16,7
Nao apresenta 7 38,8
Fatores de risco* Tabagismo 2 11,1
Etilismo 2 11,1
DM 2 11,1
HAS 2 11,1
Nao apresenta 12 66,7
Total 18 100

*Variaveis categoricas (Admitem mais de uma opcédo de resposta, nesses casos a percentagem

pode ultrapassar os 100%).

Constata-se a partir dos dados destacados
na Tabela 2 que 17 (94,4%) dos pacientes
apresentaram Ferida Operatéria (FO) com
tempo de existéncia menor que trés semanas.
As feridas agudas sao aquelas que apresentam
resolutividade em até trés semanas.” Esse
tempo expressa que as FO estao seguindo um
processo normal de cicatrizacao, confirmada
pelo tipo de tecido presente no leito da lesao,
em que houve prevaléncia de tecido
cicatricial em 16 (88,9%) das respostas. Esta
afirmativa é justificada pelo discurso que
expode que a fase de remodelamento inicia-se
no vigésimo dia e em torno da terceira
semana do inicio da lesao, em que a cicatriz
apresenta 20% da forca ténsil, ratificando a
relacao entre o tempo da lesao e o tipo de
tecido presente como adequados.™

O tempo de duracdao da FO também esta
relacionado ao tipo e quantidade de
exsudacao. Nesse aspecto, 13 (72,2%)
pacientes nao apresentaram feridas
exsudativas. No entanto, trés (16,7%)
eliminaram certa quantidade com aspecto
serossanguineo. Tal aparéncia é considerada

comum dentro das 48h do procedimento
cirlrgico, haja vista que a lesao cirlrgica
apresenta, inicialmente, exsudacao
sanguinolenta e evolui gradativamente para
serossanguinea e serosa, respectivamente, até
a interrupcéo desta exsudacao."

A localizacao da ferida cirdrgica de maior
representatividade foi a da regiao
suprapubica, com nove (50%) pacientes. Esse
local esta relacionado as cirurgias do trato
gastrintestinal, geniturinario e do assoalho
pélvico. A maior ocorréncia da localidade da
FO na regiao suprapubica deu-se no sexo
feminino e no quesito ocupacao/profissao,
representados por 27,8% dos sujeitos do
estudo. Infere-se, dessa forma, que a
localidade da FO esteja relacionada aos
motivos ginecologicos e as atividades laborais,
uma vez que a maioria dos participantes era
agricultor, o que constitui um fator de risco
para o surgimento de hérnias, ocasionado pelo
esforco laboral. Pesquisa realizada na Clinica
Cirlrgica do Hospital Regional de Ceilandia no
Distrito Federal afirma que 38% das causas de
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internacdo  constituiram-se de  motivos
ginecologicos. "

No que concerne aos sinais de infecao, 16
(88,9%) pacientes nao apresentaram
sintomatologia compativel com processo
infeccioso. Uma pesquisa realizada em Belo
Horizonte com pacientes em Po6s-Operatorio
(PO) de cesariana identificou o surgimento de
infeccdo em apenas 6,8% das puérperas que
nao apresentavam fatores de risco.'

Dos 43 entrevistados, 12 (66,7%) das
citacbes nao apresentaram nenhum fator de
risco para a indicacao da cirurgia ou para
complicacOoes pos-operatorias, corroborando
com os achados da pesquisa supracitada.
Entretanto, das citacbes que apresentaram
tais fatores, o tabagismo, o etilismo, o
Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) se equiparam,
correspondendo cada um a duas (11,2%)
respostas.

Pesquisa realizada no Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia do
Para revelou que 35% dos pacientes nao
possuiam habitos de risco. Todavia, aqueles
que apresentaram, houve relevancia para o
tabagismo e etilismo igualmente, o que
fortalece as evidéncias encontradas na atual
pesquisa.'’ Infere-se, diante desses dados, que
a associacao dos habitos de etilismo e
tabagismo é praticada simultaneamente.

O tabagismo diminui o nivel de
antioxidantes, principalmente da vitamina C,
cuja funcdo é a sintese de colageno,
primordial para a cicatrizacdao, além da
reducao nas taxas de oxigenacao, predispondo
as complicacbes pos-cirargicas. O DM e a HAS
sao patologias de interferéncia
cardiocirculatoria, dificultando a circulacao
sanguinea e, consequentemente, a perfusao
tecidual, implicando em prejuizos na
cicatrizacdo da FO."

Quanto ao odor da lesao cirlrgica, 16
(88,9%) participantes nao apresentaram essa
sintomatologia. A dor leve foi mencionada por
sete (38,8%) pacientes e este mesmo numero
representou os que verbalizaram auséncia de
dor. Os dois aspectos apresentam relacao
direta com a auséncia de sinais de infeccao,
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uma vez que a dor intensa e o odor
constituem sintomatologia caracteristica de
infeccdo.”

No que concerne a classificacao das feridas
cronicas, as Ulceras por pressao (UPP) foram
predominantes em oito (32%) pacientes,
seguidas do pé diabético, com sete (28%).

As UPP configuram um problema de
relevancia mundial devido a sua alta
incidéncia e prevaléncia, definidas como
lesbes na pele e no tecido adjacente,
acometendo areas de proeminéncias osseas
ocasionadas por fatores isolados ou associados
a umidade, ao cisalhamento e ao
emagrecimento.®

Semelhante aos achados deste trabalho, a
pesquisa realizada na atencao primaria do sul
de Teresina - Pl mostrou, em seu estudo, a
prevaléncia das UPP em 40% dos
entrevistados,”  no entanto evidéncias
demonstraram maior ocorréncia das UPP em
ambientes hospitalares compreendendo uma
incidéncia global que varia de 2,7 a 29%."
Outros achados corroboram os resultados da
atual pesquisa, destacando as UPP como
feridas cronicas prevalentes no ambiente
domiciliar, correspondendo a 37,8% dos
sujeitos.”

Esses achados demonstram a necessidade
de incentivo a realizacao de acdes educativas
e preventivas de lesdes tegumentares pela
equipe de enfermagem e multidisciplinar em
todos os niveis de atencao a saude, haja vista
0 estigma social e repercussdes psicossociais
que as feridas cronicas ocasionam, ademais
resultam em elevacao de custos para os
servicos de salde.

A Tabela 4 mostra os dados clinicos e
fatores de risco dos participantes da pesquisa
com feridas cronicas.
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Tabela 4. Distribuicao dos dados clinicos e dos fatores de risco das pessoas com feridas
cronicas atendidas no municipio de Cuité-PB, no periodo de outubro de 2014 a fevereiro de

2015.
Variavel Categoria n %
Tempo de existéncia da ferida Inferior a 3 semanas 4 16
3 semanas ou mais 11 44
6 meses 8 32
Mais de um ano 2 8
Tipo de tecido presente no leito  Granulacao 21 457
da ferida* Fibrina 13 28,3
Desvitalizado 19,6
Necrotico 3 6,5
Localizacao Membros inferiores 14 56
Regiao sacral 7 28
Cabeca (face) 4 16
Presenca de infeccao Sim 4 16
Nao 21 84
Odor Sim 7 28
Nao 18 72
Quantidade de secrecao Pouca 13 52
Moderada 2 8
Intensa 3 12
Nao apresenta 7 28
Aspecto da secrecao Serosa 4 22
Serossanguinea 3 17
Purulenta 11 71
Dor Leve 8 32
Moderada 4 16
Intensa 6 24
Nao apresenta 7 28
Fatores de risco Diabetes 17 68
HAS 16 64
Etilismo 6 24
Tabagismo 4 16
Cancer 4 16
Obesidade 2 8
Qutros 2 8
Total 25 100

*Variaveis categoricas (Admitem mais de uma opcao de resposta, nesses casos a percentagem

pode ultrapassar os 100%).

Constata-se, a partir dos dados destacados
na Tabela 5, que 11 (44%) dos pacientes
apresentaram ferida cronica com tempo de
existéncia superior a trés semanas. Sugere-se
que feridas com cicatrizacdo superior a trés
semanas possam se tornar cronicas, uma vez
que nao atingem o tempo normal de
cicatrizacao. Alguns autores defendem que as
feridas cronicas possuem um longo periodo de
duracao, geralmente, superior a oito
semanas.”

Os achados cientificos ratificam o longo
periodo de cicatrizacdo das feridas cronicas
com o tempo de duracao de dois meses,
podendo permanecer por mais de 10 anos.”'”
Outra pesquisa evidencia 55,5% de lesoes
cronicas com tempo de existéncia inferior a
um ano.” Essa durabilidade da cicatrizacao
das feridas pode esta relacionada a fatores
preexistentes, como o Diabetes Mellitus e a
Hipertensao, associados aos fatores de risco
extrinsecos, que possuem atuacdo sistémica,
interferindo no reparo das feridas.

A inspecdo da lesdo, o tecido de granulacdo
foi prevalente, perfazendo um percentual de
45,7% das citacoes. Esse tipo de tecido tem
coloracao vermelho-vivo e aspecto brilhante,

sendo formado por vasos sanguineos e
colageno; ocorrendo na fase proliferativa ou
regenerativa como a principal caracteristica.?

O tecido de granulacdo é um indicador
positivo da evolucao da ferida, uma vez que a
proxima fase sera a de epitelizacao, em que
se inicia o fechamento da lesao. Uma pesquisa
realizada em um Ambulatério de Reparo de
Feridas identificou a granulacao em 49% das
lesdes observadas.?? Entretanto, mesmo com a
presenca desse tecido, as feridas cronicas
podem nao evoluir para o proximo estagio
(remodelamento ou maturacdo) devido a
colonizacao da ferida por agentes que
impedem o seu fechamento.

Foi encontrada nas salas de curativos de
servicos  municipais de salde uma
percentagem de 46% de entrevistados que
continham granulacao acima de 75% no leito
da lesdo.” Esse mesmo resultado se repetiu,
em que 38,2% dos participantes apresentavam
granulacao em 75% da ferida.”

Os pés estao mais susceptiveis ao
surgimento de lesdes, uma vez que essa regiao
estd em intimo contato com os agentes
agressores fisicos. A localizacdo das feridas
cronicas que obteve maior representatividade
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foi os membros inferiores, com 14 (56%)
participantes. Expde-se que as feridas
cronicas de membros inferiores estao,
geralmente, associadas as patologias cronicas
diversas, entre elas o DM e a HAS, o que
requer um olhar mais atencioso, com acoes
que envolvam os aspectos psicobioldgicos,
sociais, econdmicos e culturais.'®

Uma pesquisa realizada em Mocambique
referente a localizacao anatomica das feridas
demonstrou que a incidéncia das feridas na
regiao podal é maior nas populacoes rurais,
possivelmente causadas pelo tipo de atividade
desenvolvida. Ratificando a intima relacao
existente entre as feridas, a cultura e a
situacdo econbmica nas quais as pessoas,
possivelmente, nao teriam um nivel
economico que lhes possibilitassem usar
vestimentas e calcados adequados ou por
causa do baixo grau de instrucao,
desconhecendo tais recursos.?*

Os fatores de riscos predominantes nesta
pesquisa relacionam-se com a localidade das
lesdes, em que 17 (68%) pacientes apresentam
o DM, seguidos de 16 (64%) com a HAS. O DM
leva a neuropatia periférica, ocasionando
diminuicao da sensibilidade protetora nos pés,
facilitando o surgimento de lesdes, além de
tornar o sangue mais denso dificultando a
circulacao e, consequentemente, o aporte
nutricional e de oxigénio para a ferida,
retardando o processo cicatricial.?

A literatura enfatiza a HAS como a
comorbidade de maior representatividade,
contrapondo os dados desta pesquisa. Na
investigacao realizada com 1.120 prontuarios
e no estudo desenvolvido com amostra de 142
participantes, houve uma maior
representatividade da HAS como fator de
risco, seguida da DM, ou seja, o inverso do
constatado no presente estudo.'"'® Acredita-
se que essa incongruéncia esteja associada ao
numero de participantes da pesquisa
composto por 43 pacientes, inferindo-se que
com o aumento da amostra se chegaria a um
resultado compativel com os divulgados no
meio cientifico.

No que concerne aos sinais de infeccao, 21
(84%) participantes nao apresentaram. Apesar
das feridas exsudarem o aspecto purulento
com prevaléncia de 11 (71%) sujeitos, essa
caracteristica isolada nao configura a
presenca de infeccao, tendo em vista que a
exsudacao purulenta é composta por detritos
celulares e outros materiais devido ao
extravasamento de plasma que ocorre através
da vasodilatacao, resultantes do processo
fagocitario que ocorre durante acao
inflamatodria.?? Além deste fator supracitado, a
presenca de bactérias piogénicas faz parte da
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colonizacao da ferida, sem necessariamente
infecta-la,”® podendo ser justificada pela
pouca quantidade de exsudado apresentada
por 13 (52%) pacientes.

A dor e o odor fortes sao os principais sinais
de infeccdao. Essas caracteristicas nao
prevaleceram no estudo em tela, uma vez que
foi verificada a auséncia de odor em 18 (72%)
dos casos, assim como a predominancia da dor
leve mencionada por oito (38,8%) pacientes.*
O odor indica infeccao bacteriana. Em
pesquisa realizada, 91% das feridas sem
infectadas ndo apresentaram tal aspecto.?

As informacodes sobre os produtos utilizados
nas feridas cirlrgicas e cronicas durante o
tratamento estao elencadas na Tabela 5.
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Tabela 5. Distribuicao dos produtos utilizados pelas pessoas com feridas agudas do tipo
cirlrgicas e feridas cronicas atendidos no municipio de Cuité-PB, no periodo de outubro de

2014 a fevereiro de 2015.

Produtos utilizados no tratamento n %
Feridas agudas Nao utiliza 14 77,8
Acidos Graxos Essenciais 2 11,1
Sulfadiazina de prata 2 11,1
Feridas cronicas Hidrogel 2 8
Hidrocoloide 1 4
Sulfadiazina de prata 1 4
QOutros 6 24
Nao utiliza 5 20
Total 43 100

De acordo com a Tabela 5, identifica-se
que 14 (77,8%) dos entrevistados com feridas
cirlrgicas nao utilizaram produtos como forma
de tratamento. As coberturas sao utilizadas,
geralmente, para acelerar e promover o
processo de reepitelizacao e
eliminar/controlar o agente causador da
estagnacdo do processo de resolutividade.”

Uma vez que ocorre a reaproximacao e
unidao das bordas da ferida ocultando o seu
leito, a utilizacdo de produtos torna-se
opcional, tendo em vista a auséncia de sinais
de infecao, permanecendo apenas a limpeza e
0 monitoramento da presenca de sinais de
complicacoes. Torna-se valido salientar que as
condicoes socioeconOmicas possam interferir
na acessibilidade dos produtos, visto que a
maioria dos participantes da pesquisa possuia
renda familiar de um salario- minimo.

O percentual de pacientes com feridas em
que foram utilizados produtos é equivalente
aqueles que apresentaram sinais de infeccao,
ou seja, dois (11,1%) participantes. Infere-se,
desta maneira, que os pacientes que
utilizaram coberturas nas lesdes apresentaram
alguma complicacdo, uma vez que o Acido
Graxo Essencial e a sulfadiazina de prata
apresentam, em sua composicao quimica,
substancias cujas propriedades sao
bacteriostaticas.?”"

Destarte, este estudo verificou que as
feridas operatdrias comportam-se dentro dos
parametros fisioldgicos cicatriciais esperados
e que, geralmente, nao necessitam de
produtos terapéuticos especificos para que
ocorra a sua resolutividade. Os achados desta
pesquisa fornecem  subsidios para o
conhecimento do perfil de feridas cirdrgicas e
o0 seu comportamento, de forma a tracar
estratégias de cuidado efetivas para
prevencao de complicacgoes.

Dos pacientes que apresentavam feridas
cronicas, 10 (40%) utilizavam Acidos Graxos
Essenciais (AGE) para tratamento. No Brasil, o
uso dos AGE foi popularizado no ano de 1994,
a partir da divulgacao de um estudo
desenvolvido por Declair, afirmando a

efetividade da substancia na prevencao de
upp.?

Os AGE podem conter em sua composicao o
acido linolénico e o linoleico, considerados os
mais importantes no tratamento de feridas
por promoverem um melhor desempenho da
resposta imunolodgica, fornecerem meio Umido
ao leito da lesao e acelerarem o
desenvolvimento do tecido de granulacao, o
que acarretara em contribuicdes benéficas
para o processo cicatricial. Ademais, possuem
acao bactericida, promocao da epitelizacao e
o desbridamento autolitico.??

Essa cobertura deve ser aplicada no leito
da ferida diretamente ou em gaze umedecida
com solucao fisiologica 0,9% e,
posteriormente, ocluida com gaze secundaria,
sendo apontada por estudo como terapéutica
adotada por 71,6% dos entrevistados com
Ulceras.® O uso dessas substancias, além de
todas as propriedades terapéuticas, ¢é
frequente pelo seu baixo custo e facil adesao,
facilitando o acesso ao produto. Em
concordancia com o presente estudo, em uma
pesquisa realizada com 41 pacientes, 52%
utilizavam os AGE para prevencao e
tratamento das feridas cronicas.’

Diante do exposto, percebe-se a influéncia
da baixa condicdo econdmica para o
tratamento das feridas, dificultando o acesso
de produtos adequados que possibilitem
cicatrizacdo em tempo habil. Dessa forma,
torna-se imperiosa a atuacao da equipe
multidisciplinar para a educacao em saude e
conscientizacao das medidas nao
farmacoldgicas para prevencao e tratamento.

CONCLUSAO

O aparecimento de feridas agudas e
cronicas teve maior ocorréncia nas mulheres
(58%), o estado civil prevalente foi o vinculo
afetivo legalmente estabelecido (51,2%), as
faixas etarias de maior representatividade
foram entre 60 e 80 anos (33%), o baixo nivel
de escolaridade foi o de maior destaque
(37,2%) e a renda familiar prevalente foi de
um salario-minimo (37,2%).
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No que concerne ao aspecto clinico das
feridas agudas, foi verificado um tempo de
existéncia inferior a trés meses (94,4%), com
tecido cicatricial (88,9%), localizadas na
regido suprapUbica (50%), com auséncia de
sinais e sintomas de complicacoes (84%). O
bom resultado evolutivo das feridas relaciona-
se a inexisténcia de fatores de risco (66,7%),
que predispbem ao aparecimento de
alteracoes no processo cicatricial. Em seu
tratamento, a maioria dos participantes nao
utilizou produtos terapéuticos especificos
(77,8%), empregando somente solucao salina a
0,9% previamente aquecida para a limpeza da
lesao.

Diante desses resultados, ratificam-se os
achados na literatura, em que o uso de
produtos em feridas cirlrgicas sem sinais
complicacoes é opcional. Ademais, percebe-se
a implicacao da situacao econdmica para a
acessibilidade dos produtos.

Nas feridas cronicas, prevaleceram as
lesdbes com tempo de existéncia superior a
trés semanas (44%), com tecido de granulacao
no leito da lesao (40%), localizadas nos
membros inferiores (84%), sem complicacoes,
constatadas pela auséncia de sinais de
infeccao (84%), de odor (72%) e presenca de
pouco exsudato (52%) de aspecto purulento
(71%). Dentre os fatores de risco, o DM ficou
com maior representatividade, com 68%,
contudo prevaleceu o acido graxo essencial
como produto usado no tratamento das feridas
(40%). Assim sendo, é importante a realizacao
de acdes educativas voltadas para o cuidado
nao medicamentoso com os ferimentos,
enfatizando os métodos de higiene e limpeza
do sitio cirdrgico, além de praticas de habitos
de vida e alimentares saudaveis a fim de
evitar comorbidades que possam acarretar
complicacées.

O baixo nivel de escolaridade repercute na
dificuldade da adocao da conduta terapéutica
adequada por incompreensao de sua eficacia,
a situacao economica implica na
acessibilidade dos produtos, os fatores
culturais e  sociais  influenciam na
aceitabilidade das acoes educativas, além dos
fatores de riscos extrinsecos e habitos de vida
que podem levar ao surgimento complicacoes.

Estudos tais fortalecem a assisténcia, por
permitir o conhecimento das caracteristicas
do pulblico assistido, possibilitando tracar
planos terapéuticos que se adequem a
realidade da comunidade e desenvolver
medidas educativas e de conscientizacao da
populacao para minimizar a exposicao aos
fatores e habitos agravantes da salde,
configurando-se como uma ferramenta eficaz
para promover a salude e a qualidade de vida.
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