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RESUMO

Objetivos: identificar o perfil de pacientes com feridas tratadas em um ambulatério, bem como descrever a
evolucdo destas. Método: estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em um ambulatério de
feridas de um hospital universitario. Utilizou-se formulario para extracao de variaveis sociodemograficas,
clinicas e caracteristicas, e evolucao das feridas no periodo de junho de 2013 a junho de 2014. Os dados
obtidos foram digitados em planilhas eletronicas do software Microsoft Office Excel versao 2010, submetidos
a andlise estatistica descritiva e calculada a frequéncia absoluta e relativa das variaveis, Resultados:
participaram do estudo 51 pacientes, dos quais a maioria possuia idade > 50 anos, com presenca de lesoes
cirlrgicas e cronicas. Entre o primeiro e Gltimo atendimento, houve aumento de exsudato seroso e tecido de
granulacao; diminuicdo do exsudato purulento e da necrose. Conclusdo: identificou-se que a maioria dos
pacientes era idosa, possuia lesdes cronicas e evolucdo positiva das lesoes. Descritores: Cicatrizacdao de
Feridas; Perfil de Salde; Ambulatério Hospitalar; Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to identify the profile of patients with wounds treated in a clinic, as well as to describe the
evolution of the wounds. Method: a descriptive study with a quantitative approach, performed in wound
clinic of a university hospital. To form the extraction of sociodemographic, clinical and characteristics and
evolution of wounds were used from June 2013 to June 2014. The data were entered into spreadsheets
Microsoft Office Excel software version 2010 submitted to descriptive statistical analysis and calculated the
absolute and relative frequency of variables. Results: 51 patients participated in the study, of which most of
them were > 50 years old, with the presence of surgical and chronic injuries. Between the first and last
service, there was an increase of serous exudate and granulation tissue; decreased purulent exudate and
necrosis. Conclusion: it was found that most patients were elderly, had chronic injuries and positive
evolution of the lesions. Descriptors: Wound Healing; Health Profile; Hospital Outpatient; Nursing Assistance.

RESUMEN

Objetivos: identificar el perfil de pacientes con heridas tratadas en una clinica y describir la evolucion de las
heridas. Método: estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, realizado emn la clinica de heridas de un
hospital universitario. Se utilizd um formulario para extraccion de variables socio-demograficas, clinicas y
caracteristicas y evolucion de las heridas en el periodo de junio de 2013 a junio de 2014. Los datos obtenidos
fueron digitados en planillas electronicas del software Microsoft Office Excel version 2010, sometidos al
analisis estadistico descriptivo u calculada la frecuencia absoluta y relativa de las variables. Resultados:
participaron del estudio, 51 pacientes, de los cuales la mayoria poseia edad > 50 afios, con presencia de
lesiones quirurgicas y cronicas. Entre el primer y ultimo atendimiento, hubo aumento de exudado seroso y
tejido de granulacion; disminucion del exudado purulento y de la necrosis. Conclusion: Se identificé que la
mayoria de los pacientes era anciano, poseia lesiones cronicas y evolucion positiva de las lesiones.
Descriptores: Cicatrizacion de Heridas; Perfil de Salud; Clinica del Hospital; Asistencia de Enfermeria.
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INTRODUCAO

As mudancas sociais continuas fazem com
que o perfil epidemioldgico das comunidades
também se mostre como um fendmeno
mutavel, o que agrega complexidade ao
trabalho em salde. Apesar das constantes
mudancas nas necessidades de salde dos
individuos e populacoes, algumas condicoes
de salide parecem ser persistentes na vida de
varias pessoas, como o caso das feridas, as
quais podem ser definidas como a ruptura da
integridade da pele.’

Para melhor compreensao da ferida, pode-
se classifica-la quanto a sua etiologia,
conteldo bacteriano, presenca de exsudato,
morfologia, caracteristicas do leito e tempo
de c1’catriza<;:§\o.1'2 Quanto ao tempo de
cicatrizacao, a ferida pode ser classificada

em aguda e «cronica. ® A aguda é
caracterizada por um  processo de
cicatrizacado  sequencial e  ordenado,

resultando em uma area integra e funcional,
ou seja, quando apresenta um processo de
cicatrizacdo sem complicacées.**

Por sua vez, as feridas cronicas
caracterizam-se pelo tempo prolongado do
processo de cicatrizacdo.’ Estas lesdes nao
seguem um processo ordenado e sequencial,
levando mais tempo para a cura, varias vezes
sofrendo influéncia de fatores precipitantes,
como diabetes, hipertensao, desnutricao,
doenca vascular periférica, imunodeficiéncia
e infeccdo.*® Uma ferida aguda pode tornar-
se cronica a qualquer momento do processo
de cicatrizacao devido, principalmente, a
influéncia dos fatores citados.®* Neste
aspecto, ha de se considerar a importancia da
avaliacao continua, sistémica e
cientificamente respaldada da ferida e do seu
processo de cicatrizacio.®

A cicatrizacao é um complexo processo de
reparacao tecidual, pode ser compreendida
popularmente como o caminho que a lesao
percorre até a cura.” Para tanto, torna-se
fundamental que os profissionais que prestam
o cuidado as feridas tenham conhecimento
dos fatores que interferem no processo de
cicatrizacao, levando-se em consideracao
avaliacoes sistematicas e as condicoes
individuais de cada pessoa acometida pela
ferida.>”®

No que se refere ao cuidado em feridas,
cabe aludir que este € um processo dinamico
e complexo, no qual o enfermeiro destaca-se
no sentido da busca pela assisténcia integral,
visando o estabelecimento do tratamento
adequado; minimizacao dos efeitos deste tipo
de lesao nos portadores, culminando com o
empoderamento dos sujeitos as situacoes ou
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condicoes de saude.” Neste aspecto, a
atuacao do enfermeiro sobre aqueles que
vivenciam a ferida como situacao de saude
ultrapassa a pratica de cuidado clinico-
bioldgico, ja que este profissional tem
potencial para alavancar os niveis da
qualidade de vida dos sujeitos portadores de
lesdes.

Tendo em pauta a importancia da atuacao
do enfermeiro no cuidado as feridas, cabe
salientar que conhecer as caracteristicas dos
usuarios que necessitam de cuidados com
essas lesdbes € fundamental para este
profissional, ja que ele tem papel essencial
no planejamento e execucao do cuidado,
principalmente  referente a  conduta
terapéutica, orientacoes de cuidado, podendo
também atuar na determinacdao de medidas
preventivas de lesdes.”'""? Nesta direcdo, o
conhecimento do perfil sociodemografico e
clinico da populacao dos usuarios portadores
de feridas permite compreender a
complexidade do atendimento, gerando
informacGes importantes, as quais podem
auxiliar no planejamento e desenvolvimento
de diretrizes e estratégias para o tratamento,
prevencao e educacao, favorecendo o avanco
da qualidade nos servicos de saude.”™

Desta forma, acredita-se que os estudos
com vistas ao conhecimento dos usuarios
atendidos em servicos voltados ao tratamento
de feridas, bem como de caracteristicas e
forma de evolucao das lesdes sao importantes
e necessarios para fundamentar a atuacao do
enfermeiro, pois, como mencionado, estas
informacOes subsidiam a execucao e o
planejamento do cuidado.

A luz do exposto, questiona-se: qual é o
perfil dos wusuarios atendidos em um
ambulatério de feridas e as caracteristicas e
evolucao de suas lesdes? Para responder a
essa questao, foram elaborados os seguintes
objetivos:

e Identificar o perfil de usuarios com
feridas tratadas em um ambulatorio.

e Descrever a evolucao das feridas.

METODO

Estudo  descritivo, com  abordagem
quantitativa, realizado no ambulatorio de
feridas de um hospital universitario do
interior do estado do Parana/PR, Brasil,
caracterizado como uma  organizacao
hospitalar de médio porte, de atendimento
até a alta complexidade e com capacidade
operacional de 195 leitos, todos conveniados
ao Sistema Unico de Satde/SUS.

Por sua vez, o ambulatorio de feridas
estudado foi instituido em 2013, atende os
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pacientes encaminhados do hospital
universitario e de municipios pertencentes a
10* Regional de Salde do Parana, com
diversos tipos de lesdes. Neste ambulatorio, o
usuario portador de feridas é assistido e
acompanhado por enfermeiros do hospital,
docentes do curso de enfermagem veiculado
a instituicao e residentes de enfermagem.

Na primeira consulta ambulatorial, realiza-
se uma avaliacao global do usuario respaldada
por um protocolo de atendimento de
prevencao e tratamento de lesdes de pele e
feridas, seguida da escolha da terapéutica
mais indicada para o(s) tipo(s) de lesdes
apresentadas. Além disso, durante o
atendimento, sao realizadas orientacoes
sobre os cuidados necessarios, visando educar
0 usuario para sua salude, bem como o
agendamento de retorno. A partir desta
avaliacao, os usuarios sao encaminhados para
outros profissionais da area de salde,
conforme necessidade de cada individuo.

A populacao de estudo se constituiu de
todos os pacientes portadores de feridas
atendidos no ambulatorio investigado, no
periodo de junho de 2013 a junho de 2014.
Estabeleceu-se como critério de inclusao
possuir, no minimo, o registro de dois
atendimentos no prontuario. Com base nisso,
a amostra foi composta por 51 pacientes.

Os dados foram coletados nos meses de
agosto e setembro de 2014 diretamente dos
prontuarios e registrados em formulario
proprio. O formulario foi construido para
extracao das variaveis: dados
sociodemograficos do paciente;
caracteristicas da ferida referente ao tempo,
localizacao e tipo da lesao; tipo de tecido
presente na lesao; exsudato e bordas da
lesao.

Os dados obtidos foram digitados em
planilhas eletronicas do software Microsoft
Office Excel versao 2010. Apods, os dados
foram submetidos a analise estatistica
descritiva e calculada a frequéncia absoluta e
relativa para as variaveis. Para analise da
evolucao das feridas, foram considerados os
dados do primeiro e do ultimo atendimento
oferecido no ambulatorio.

Cabe salientar que, os aspectos éticos
previstos pelo Conselho Nacional de Saude na
Resolucao 466/2012 foram respeitados
integralmente. Houve apreciacao e aceite do
projeto que fomentou o estudo ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Oeste do Parana, sob protocolo n°
487.554/2013. Ademais, houve aceite formal
da instituicao investigada sobre o uso de
dados secundarios, o que reforcou a exclusao
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da necessidade de uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 51 pacientes que
possuiam o registro de seis consultas em
média, com variancia entre dois e 24
atendimentos. Com relacao ao desfecho do
acompanhamento, 25 (49,0%) abandonaram o
acompanhamento no ambulatorio, 19 (37,3%)
seguiam em acompanhamento e sete (13,7%)
receberam alta.
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Tabela 1.
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aspectos

sociodemograficos e de comorbidades. Cascavel, Parana, Brasil, 2013-

2014.

Variaveis

n (%)

Sexo
Feminino
Masculino
Idade
>18
19-29
30-39
40 - 49
50 - 59
60 - 69
>70
Escolaridade
Analfabeto
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Completo
Nao informado
Profissao
Do lar
Construcao civil
Salude
Servicos gerais
Agricultura
Estudante
Comércio
Aposentado
Motorista
Nao informado
Outros
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Comorbidades
Diabetes Mellitus 3 (5,9)
Hipertensao arterial 10 (19,6)
Diabetes Mellitus e Hipertensao arterial 8 (15,7)
Diabetes Mellitus e Doencas vasculares 2 (3,9)
Sem doenca de base 7 (13,7)
QOutros 6 (11,8)
Nao informado 15 (29,4)

Desta maneira, a Tabela 1 apresenta os
resultados da avaliacao da amostra quanto
aos dados  sociodemograficos e de
comorbidades.

Por sua vez, a Tabela 2 sumariza os
resultados referentes ao tempo de duracao,
localizacao e tipo de lesao. Cabe salientar o
destaque para as feridas cronicas, localizadas
na perna e/ou coxa e do tipo cirdrgica.

Tabela 2. Distribuicao da amostra (N=51) de acordo com
as caracteristicas das feridas. Cascavel, Parana, Brasil,

2013-2014.
Variaveis n (%)
Tempo
Aguda 8 (15,7)
Cronica 43 (84,3)

Localizacao

Tronco anterior/posterior 1(2,0)
Braco/antebraco 1(2,0)
Mao direita/esquerda 1(2,0)
Abdomen anterior/posterior 11(21,6)
Nadega direita-esquerda 5(9,8)
Regiao sacral 1(2,0)
Regiao perianal 4(7,8)
Perna/coxa 16 (31,4)
Pé Direito/ Esquerdo 11(21,6)
Tipo da lesao
Cirargica 25(49,0)
Traumatica 13 (25,5)
Ulcerativa 10 (19,6)
Abscesso 3(5,9)
Total 51 (100,0)
O tipo de tecido predominante no primeiro atendimento analisado, 0s tecidos

atendimento foi o necrético. No Ultimo prevalentes foram a necrose e o de
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granulacao. Estes e outros resultados sao demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicao da amostra (n=51) de acordo com o tipo de tecido presente na
lesao no primeiro e ultimo atendimento no ambulatério. Cascavel, Parana, Brasil, 2013-

2014.
Variaveis Primeiro Ultimo atendimento
atendimento
n (%) n (%)

Necrose 29 (56,9) 12 (23,5)
Desvitalizado (fibrinoso) 16 (31,4) 5(9,8)
Necrose e Desvitalizado 2 (3,9) 2 (3,9)
Necrose e Granulacao 3(5,9) 13 (25,5)
Granulacao 1(2.0) 6 (11,8)
Granulacao e Epitelizacao -- 8 (15,7)
Epitelizacao == 5(9,8)
Total 51 (100,0) 51 (100,0)

atendimento, destacando-se o
aumento da secrecao serosa, conforme se vé
na Tabela 4.

Foi possivel analisar, ainda, a evolucao das ultimo
feridas de acordo com o tipo e a quantidade
de exsudato apresentado no primeiro e no

Tabela 4. Distribuicdo da amostra (N= 51) de acordo com a quantidade e tipo de exsudato
no primeiro e Gltimo atendimento no ambulatério. Cascavel, Parana, Brasil, 2013-2014.

Variaveis Primeiro atendimento Ultimo atendimento
n (%) n (%)

Exsudato
Seroso 17 (
Sanguinolento 5
Sero-sanguinolento 7 (
Sero-purulento 7 (
Purulento 15 (
Nao informado

Quantidade
Pouco 18 (3
Médio 18 (3
Grande 12 (2
Abundante 3(
Nao informado

Total 51 (100,0) 51 (1

atendimento quando comparado com o
primeiro.

A Tabela 5 apresenta os resultados obtidos
na analise da evolucao das caracteristicas das
bordas das lesdes, com destaque para a
reducao das bordas maceradas no ultimo

Tabela 5. Distribuicdo da amostra (N=51) de acordo com as caracteristicas das bordas das
lesdes no primeiro e Ultimo atendimento no ambulatorio. Cascavel, Parana, Brasil, 2013-

2014.
Variaveis Primeiro atendimento Ultimo atendimento
n (%) n (%)
Irregular e hiperqueratose 7 (13,7) 2 (3,9)
Irregular e contraidas 3(5,9) 6 (11,8)
Maceradas 12 (23,5) 5 (9,8)
Edema e Hiperemia 6 (11,8) 2 (3,9)
Contraidas 3(5,9) 6 (11,8)
Preservadas 4(7,8) 4 (7,8)
Hiperemia 2 (3,9) 14 (27,4)
Hiperqueratose 2 (3,9) 2 (3,9)
Epitelizada 2 (3,9) 5 (9,8)
Nao informado 3(5,9) 5(9,8)
Total 51 (100,0) 51 (100,0)
DISCUSSAO ferida, individuo que~ integra um grupo
diferenciado da populacao.

Identificou-se  prevaléncia do  sexo No ambulatoério pesquisado, a faixa etaria
masculino, fato que nao difere de outros prevalente foi de 40 a 59 anos (57%). A média
estudos.''*® Apesar de ser um resultado de idade préoxima aos 60 anos como

isolado, cumpre mencionar sua relevancia,
porque o fato de ter sido constatada a
prevaléncia em questao, aliada ao que ja se
tem consagrado pela literatura, pode
significar um norteamento para o enfermeiro
esmerar-se a promover acdes voltadas ao
cuidado integral do homem portador de

predominante nos pacientes portadores de
lesdio de pele é um dado encontrado em
outras realidades™", o que se aproxima dos
dados descritos. A idade avancada torna as
pessoas mais suscetiveis as lesdes devido as
alteracoes do sistema fisiologico que afetam
a funcdo e o aspecto da pele.'”' Dentre as
alteracoes, estao a reducao da espessura da
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epiderme, reducao da elasticidade, dos vasos
sanguineos e fibras nervosas." Nesta direco,
€ possivel conjecturar que as pessoas idosas
apresentam diminuicdo no processo de
cicatrizacao devido as alteracoes fisioldgicas
proprias do envelhecimento.>"*™"

Com base nos resultados encontrados e a
literatura consultada, percebe-se que a
constatacao de dados simples como sexo e
faixa etaria pode significar informacoes
importantes ao enfermeiro que busca a
qualidade da assisténcia no tratamento de
feridas, porque o homem idoso tende a fazer
escolhas quanto a sua saude de acordo com
experiéncias vivenciadas ao longo de sua
trajetoria de vida, podendo demonstrar sinais
de resisténcia as mudancas e a adesdo aos
tratamentos."’ Isso é importante no contexto
das feridas, que muitas vezes acarretam na
necessidade constante de uso e troca de
curativos, e por esse motivo, a atuacao
educativa do enfermeiro ao homem idoso com
ferida deve ser intensificada.

Quanto a escolaridade, observou-se que
grande parte dos pacientes (23,5%) tem o
ensino fundamental incompleto. Alguns
estudos para tipos especificos de feridas,
como, por exemplo, sobre Ulceras em
membros inferiores, evidenciaram que a
baixa escolaridade esta associada ao baixo
nivel socioecondmico,”™ contudo, ndo foi
possivel realizar essa avaliacdo pois os
prontuarios analisados nao continham dados
relativos a situacao econémica dos pacientes
do ambulatério. Neste aspecto, ainda que nao
tenha sido parte dos objetivos da presente
investigacao, ela pode contribuir para que o
servico se atente a completude das
informacbes registradas nos prontuarios,
porque o conhecimento do nivel social dos
pacientes atendidos no ambulatorio pode ser
relevante quando na necessidade de aquisicao
de materiais terapéuticos nao disponiveis na
rede de atencdo do SUS apoés a alta
ambulatorial.

A maioria (29,4%) dos pacientes era
hipertensa e diabética, dado que corrobora
com outros estudos que também demonstram
uma grande incidéncia de feridas neste tipo
de pacientes devido, principalmente, as
complicacdes  destes  agravos.”  Estas
comorbidades estao associadas com o retardo
da cicatrizacao, porque ocasionam
complicacoes vasculares que levam a ma
circulacao e, consequentemente, a
diminuiciko da  oxigenacdo tecidual.™
Ademais, o paciente portador de diabetes
também é acometido pela interferéncia e
reducdo da sintese de colageno e
angiogénese, complicacao que  afeta
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diretamente a cicatrizacao da ferida, e,
assim, contribui substancialmente para a
cronicidade das lesdes.”® Destarte, os
resultados descritos comprovam que as
comorbidades dos pacientes possivelmente se
relacionam ao fato de que a expressiva
maioria (84,3%) dos integrantes da amostra
possuia ferida(s) do tipo cronica.

Ante aos resultados apresentados e
debatidos, percebe-se que, ao labor do
atendimento as feridas em  nivel
ambulatorial, o enfermeiro tem uma clientela
que merece atencao voltada a integralidade
do cuidado, pois, além das necessidades de
assisténcia atreladas as feridas, os pacientes
com diabetes e/ou hipertensao certamente
irao demandar cuidado diferenciado, o que
impée a necessidade de o enfermeiro
exercitar o} holismo pautado em
conhecimentos cientificamente respaldados.

Ainda em relacao as comorbidades entre os
pacientes atendidos no ambulatorio de
feridas investigado, acredita-se que é
necessario chamar atencao para o fato de
que, em 15 prontuarios, o que representou
quase 30% da amostra, esta informacao nao
foi registrada. Considera-se isso preocupante,
pois a negligéncia de dados do paciente no
prontuario pode comprometer a continuidade
do cuidado, afetando negativamente a
qualidade deste.” Desse modo, o resultado
em questao talvez possa justificar a
necessidade de atividade educativa para os
profissionais do ambulatério, a fim de reduzir
ao maximo a ocorréncia da incompletude de
informacdes clinicas do paciente no seu
prontuario.

No que se refere ao tipo de lesao,
verificou-se (Tabela 2) que a maior parte dos
pacientes apresenta lesdes cirlrgicas (49,0%),
seguida das traumaticas (25,5%). Esse tipo de
lesdao € mais comum possivelmente devido ao
perfil de pacientes atendidos no Hospital, que
é referéncia para atendimento ao trauma -
situacdo que normalmente acarreta em
necessidade de intervencao cirlrgica -, de
onde é encaminhada a maior parte dos
pacientes atendidos no ambulatério. A luz
destes resultados, considera-se que o servico
possivelmente tem uma vantagem a
comunicacdo com a sua principal fonte de
usuarios, devido a localizacao; e isso talvez
possa contribuir para que o planejamento da
assisténcia no ambulatorio seja mais
respaldado.

No que tange a caracteristica do tecido
presente na ferida, identifica-se que este é
um indicador do estagio de cicatrizacdo e de
complicacido que possa estar presente.’ Para
avaliar o leito da ferida e a evolucao desta, é
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importante identificar as caracteristicas dos
tecidos, pois eles revelam informacoes
referentes ao processo de cicatrizacao que
contribuem para determinar o tratamento
mais indicado para a fase que a lesao se
encontra.>"

Existem dois tipos de tecido, viavel e
inviavel, o primeiro é formado no processo de
cicatrizacao e visa a reconstituicao epitelial
da area lesada, no qual o leito da ferida pode
apresentar tecidos de granulacdo e
epitelizacdo.” O segundo tecido diz respeito
ao que pode apresentar necrose de liquefacao
e de coagulacao; e tecido desvitalizado ou
fibrinoso.>"*'* 0 estudo revelou que no ultimo
atendimento ocorreu reducao no nimero de
tecido inviavel e o aumento no nimero de
tecido viavel. Diante disso, percebe-se que
possivelmente houve boa evolucao das
feridas, sinalizando eficacia do tratamento
oferecido no ambulatério.

O aumento no tecido de granulacao é um
importante  indicador do estagio de
cicatrizacdo que a lesdo apresenta.® O tecido
de granulacao é composto basicamente por
vasos sanguineos e colageno.”” Quando ha
prevaléncia desse tecido no leito das feridas,
remete-se a um bom prognostico da evolucao,
sendo que o proximo estagio € a epitelizacao,
no qual se inicia o fechamento da lesdo.""
Com base nisso, foi possivel constatar que a
evolucao das feridas tratadas no ambulatoério
investigado teve uma perspectiva favoravel a
melhora do quadro, ja que houve aumento
importante do tecido de granulacao.

No que se refere a caracteristica e a
quantidade do exsudato que as feridas
apresentaram, foi possivel observar o
aumento do exsudado do tipo seroso em
pouca quantidade no Ultimo atendimento,
resultado que se assemelha em outros
estudos.’*" A presenca de exsudato no leito
da ferida é uma reacao natural do processo
de cicatrizacdo e o exsudato seroso esta
relacionado normalmente as lesdes limpas,
sendo caracterizado por ser plasmatico e
transparente.’ %'

Observa-se também que ocorreu uma
diminuicao no exsudato do tipo purulento no
ultimo atendimento, dado que reforca a boa
evolucao das feridas, ja que esse esta
geralmente relacionado aos  processos
infecciosos, que, isoladamente, constituem-
se como um problema para a cicatrizacao e
também podem agregar novas complicacoes
ao quadro clinico do paciente.”

A borda da ferida também €& um item
necessario na avaliacdo. A borda macerada
aponta para o amolecimento da pele
circundante devido ao excesso de drenagem
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ou contato de fluidos na pele intacta; e a
borda desnivelada as margens da lesao pode
indicar insuficiéncia tecidual de base para a
migracdo de células epiteliais." A borda
fibrosa apresenta um tecido de coloracao
amarela ou branca, que adere ao leito da
ferida.>™ A pele perilesional e a borda
fornecem informacoes para o]
estabelecimento dos cuidados, assim como
para avaliar os resultados do tratamento.”'

Quanto as caracteristicas da borda da
ferida, verificou-se, no ultimo atendimento
analisado, que, houve reducao nas bordas
maceradas de 25,5% para 9,8%. Destarte, a
presenca das bordas maceradas evita o
surgimento do tecido de epitelizacao,
retardando o processo de cicatrizacao da
ferida." Este item é necessario na avaliacdo
da ferida para avaliar as lesées e planejar o
tratamento adequado a cada uma delas, ao
passo que €& importante monitorar a
caracteristica da pele ao redor da ferida e a
borda, pois a reproducao de células epiteliais
tera inicio a partir da borda da lesao.®"

Com relacao ao desfecho do
acompanhamento, verificou-se que uma
quantidade consideravel (49%) de pacientes
que abandonaram o atendimento é oriunda de
municipios da regido, no entanto, ao observar
as variaveis referentes a evolucao da lesao,
percebe-se melhora nas caracteristicas deste
ferimento. Sendo assim, levanta-se a hipotese
de que os pacientes abandonaram o
acompanhamento devido a uma boa evolucao
da lesdao associada a dificuldade de
locomocao.

CONCLUSAO

Nesse estudo foi possivel identificar que os
pacientes atendidos no ambulatorio de
feridas investigado foram predominantes na
populacao masculina, na faixa etaria igual ou
maior de 50 anos, apresentando com maior
frequéncia lesdes do tipo cirlrgicas e
classificadas como cronicas. Ademais, quanto
a evolucao das lesbes, observou-se que houve
melhora importante nestas, especialmente
porque houve reducao do tecido de necrose,
do exsudato do tipo purulento e das bordas
maceradas, bem como aumento do tecido de
granulacao e a presenca do exsudato do tipo
seroso em pouca quantidade.

Com base nos resultados, conclui-se que o
perfil dos usuarios foi bem delimitado, tal
como das lesoes; e isso tem potencial para
subsidiar o replanejamento da assisténcia
aqueles que “consomem” o trabalho
produzido no ambulatério de feridas.
Acrescenta-se a isso o fato de que ainda que
nao seja possivel concluir veementemente
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sobre o assunto, pois esta pesquisa sinalizou
que o ambulatorio tem atuado eficazmente
no cuidado aos usuarios portadores de
feridas, dada a boa evolucao das lesées.

A auséncia de estatistica inferencial e a
investigacdo de um local/periodo pontual
sao, possivelmente, as mais expressivas
limitacoes desta pesquisa, as quais resultam
na impossibilidade de generalizar os
resultados para outras realidades. Apesar
disso, acredita-se que o estudo traz uma
contribuicao valiosa ao conhecimento em
tratamento de feridas, porque viabilizou o
conhecimento do perfil de pacientes
atendidos em ambulatorio e das
caracteristicas da evolucao das lesbes, o que
contribui para o planejamento da assisténcia,
como a previsao e provisao de recursos
humanos e materiais necessarios para o
atendimento adequado desta clientela, que
se apresenta como uma demanda complexa e
peculiar aos servicos de saude.
Paralelamente, a investigacao talvez possa
contribuir para o avanco do conhecimento da
enfermagem no cuidado as feridas,
favorecendo a valorizacao e autonomia do
profissional enfermeiro.

Ao final deste estudo, percebe-se que ha
necessidade emergente de que nhovas
pesquisas sejam realizadas, e, por isso,
sugere-se que investigacdes com maior nivel
de evidéncia (como, por exemplo, os ensaios
clinicos randomizados) no bojo do cuidado de
enfermagem as feridas sejam fomentadas.

Por fim, cabe salientar a importancia do
papel do enfermeiro no cuidado as feridas, o
qual envolve a provisao e gestao de recursos
materiais, inclusao de tecnologias na saude,
execucao de curativos complexos, gestao e
educacao de pessoal. Desta forma, espera-se
que novos estudos sejam  sempre
desenvolvidos a tematica alusiva do presente
estudo, para que pratica assistencial as
feridas seja cada vez mais baseada em
evidéncias cientificas.
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