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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil da ocorréncia de lesbes cutaneas em pacientes internados em um
hospital publico de ensino. Método: trata-se de um estudo quantitativo, prospectivo, transversal.
Informa-se que amostra foi composta por 40 pacientes. Empregou-se, para a coleta de dados,
questionario estruturado e validado. Coletaram-se dados sobre caracteristicas sociodemograficas
como idade, estado civil e caracteristicas da lesdao, tempo de ocorréncia, localizacao e causa.
Realizou-se a coleta de dados de todos os pacientes internados com presenca de lesao que
aceitaram participar da pesquisa. Resultados: mostra-se que maioria do sexo feminino, casada,
com Ensino Fundamental completo, idade média de 58,5 anos e apresentando comorbidades;
quanto a caracteristica das lesdes, a mais frequente foi a lesdao Unica, do tipo lesdao por pressao,
com tempo de um a seis meses e localidade na regiao sacral. Conclusdo: tornou-se o conhecimento
do perfil dos pacientes e das lesoes fundamental para o planejamento da assisténcia a ser prestada,
inclusive quanto a provisao de materiais e ao dimensionamento da equipe de Enfermagem.
Descritores: Ferimentos; Lesoes; Perfil de Saude; Cicatrizacao; Ulcera; Estomaterapia.
Descriptors: Wounds; Injuries; Health Profile; Wound Healing; Ulcer; Stomatherapy.

Descriptores: Heridas; Heridas; Perfil de Salud; Curacion; Ulcera; Estomatoterapia,

1.2.3.4Universidade Federal de Juiz de Fora/UFJF. Juiz de Fora (MG), Brasil.

'®https: / /orcid.org/0000-0001-5373-8744 2bhttps: //orcid.org/0000-0001-7458-6583

3® https://orcid.org/0004-0002-0745-8597 “® https://orcid.org/0000-0001-8423-9147

*Artigo extraido do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: Perfil epidemioldgico dos pacientes
com lesoes cronicas internados em Hospital de Ensino. Universidade Federal de Juiz de Fora/UFJF,
2018.

Como citar este artigo

Martins AFM, Peres AA, Campos CS, Santos KB. Perfil epidemiologico de lesdes
cutaneas cronicas de pacientes internados. Rev enferm UFPE on line.
2021;15:€244519 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2021.244519



https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem
https://support.orcid.org/hc/en-us
https://support.orcid.org/hc/en-us
https://support.orcid.org/hc/en-us
https://support.orcid.org/hc/en-us
https://orcid.org/0000-0001-5373-8744
https://orcid.org/0000-0001-7458-6583
https://orcid.org/0004-0002-0745-8597
https://orcid.org/0000-0001-8423-9147
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2021.244519

INTRODUCAO

Tém-se as lesdes cronicas tornado-se um problema de saude publica, acometendo 1% da
populacao mundial’. Entende-se por lesdes a ruptura de tecido saudavel, seja por meio de acao
externa, como traumas ou cirurgias, ou ainda causas internas, como infeccées e doencas cronicas.
Acrescenta-se que, além de comprometer o funcionamento adequado da pele, elas podem afetar
funcoes como a regulacao da temperatura, o controle da perda de liquidos e a sintese de vitamina
D.1'3

Ressalta-se que as lesdoes abrem acesso a patogenos que podem agravar o estado da lesao e a
saude geral do paciente. Descreve-se, além disso, que pacientes que sao admitidos em instituicoes
de salde com lesOes ou as adquirem durante o tempo de hospitalizacao estao mais susceptiveis a
contrair infeccoes, acarretando complicacdes a sua saude e, muitas vezes, prolongando seu tempo
de institucionalizacao.?

Podem-se, além disso, as lesdes apresentar caracteristica visual e/ou olfativa repulsiva, o que
desencadeia, amilde, disturbio da autoimagem e isolamento social. Entende-se que o emprego de
tecnologias assistenciais pode auxiliar na reabilitacdo e recuperacao do paciente.?

Deve-se o tratamento adequado ser orientado por equipe de salde multidisciplinar, de forma
individual, de modo a esclarecer duvidas e estabelecer as condutas terapéuticas mais adequadas
para cada caso.?

Envolvem-se, no manejo correto das feridas, coberturas primarias pertinentes a fase da lesao,
observando quantidade de exsudato, odor, aspecto do leito da lesao, assim como as condicoes
clinicas gerais do paciente. Tornam-se estes dados imprescindiveis para a efetividade do
tratamento.*

Aponta-se, por estudos, que o estabelecimento do perfil epidemiolégico da populacao com lesdes
atendida nas instituicoes favorece o estabelecimento das condutas terapéuticas, de planejamento
para promocao e prevencao, o que impacta o tempo de internacao. Possibilita-se, no mais, ao
conhecer o perfil epidemiolégico de pacientes, a qualificacao da assisténcia prestada, educacao

permanente, otimizacao dos recursos humanos e materiais.3

OBJETIVO

Descrever o perfil da ocorréncia de lesdoes cutaneas em pacientes internados em um hospital

publico de ensino.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, prospectivo, transversal do perfil epidemiologico das lesoes

cronicas em pacientes internados em um hospital publico de ensino da Zona da Mata mineira.



Coletaram-se os dados em dois periodos distintos por conveniéncia dos pesquisadores, de marco
de 2018 a maio de 2018 e agosto de 2018 a setembro de 2018, de todos os pacientes internados no
hospital nos setores de Clinica Médica feminina e masculina, nas Clinica Cirurgicas feminina e
masculina e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Detalha-se que a amostra foi nao probabilistica, contando com a participacao de pacientes que
apresentavam feridas crénicas/complexas de diversas etiologias guiadas pelo diagnoéstico médico e
pelo diagnostico de Enfermagem compativeis com lesdes cutaneas cronicas. Ressalta-se que este
estudo considerou como lesdes cronicas aquelas com tempo de evolucao superior a 15 dias, ainda
que seu inicio tenha sido ocasionado por trauma. Tornaram-se, logo, as lesdes categorizadas como
de etiologia traumatica, que entraram neste estudo, cronicas e, por isso, atendem aos requisitos
estabelecidos para participar da pesquisa.

Basearam-se os critérios de inclusao em pacientes maiores de 18 anos, pessoas com lesdes
cutaneas cronicas anteriores a hospitalizacao ou originadas no decorrer do periodo de internacao
conscientes e que manifestaram o desejo de participar da pesquisa, além das inconscientes com
acompanhante/responsavel que autorizaram a pesquisa. Fundaram-se os critérios de exclusao em
pacientes que nao possuiam condicoes clinicas para autorizar a coleta de dados, pacientes que
apresentavam lesdes exclusivamente cirdrgicas agudas e lesdes de qualquer tipo agudas nao
complexas.

Coletaram-se os dados por meio da aplicacao de questionario estruturado, observacao direta da
lesdo, entrevista ao paciente e coleta de dados de prontuario.

Versava-se a primeira etapa do instrumento sobre caracteristicas do perfil dos pacientes, a partir
da aplicacao de um questionario elaborado pelo proprio pesquisador, com levantamento de dados
como: idade; sexo; historico doencas familiares; historico de saude pregressa; histérico de saude
atual e habitos de vida. Realizou-se a coleta de dados relacionada a avaliacao da lesao a partir de
um questionario traduzido e validado para o portugués, englobando variaveis de tempo de
ocorréncia da lesao, forma de surgimento, aspectos clinicos (cor, odor, caracteristicas da borda),
tratamentos anteriores, etiologia da lesao, tamanho da lesao, tipo de tecido encontrado na lesao,
tipo de cobertura utilizada para cobertura e frequéncia de troca da mesma.

Realizaram-se, para a precisao dos levantamentos, registros fotograficos da lesao com a
autorizacao do paciente, que ocorria apos a limpeza, em modelo padrao ja utilizado na instituicao
para a coleta de dados. Acrescenta-se que, no caso de pacientes com multiplas lesoes, a analise foi
realizada considerando a ferida de maior extensdao. Mensuraram-se as lesdes com régua
disponibilizada e padronizada pelo pesquisador. Coletaram-se os dados apds o banho do paciente,

momento em que era realizada a troca de curativo como rotina da instituicao.



Utilizou-se, por se tratar de entrevistas com pacientes e registros fotograficos, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e a coleta de dados foi realizada a partir da sua
assinatura pelo paciente ou acompanhante (casos de pacientes inconscientes). Aprovou-se este
estudo no Comité de Etica da Universidade Federal de Juiz de Fora, cadastrando-o sob o nimero

CAAE 81533417.3.0000.5147.

RESULTADOS

Convidaram-se para a pesquisa 47 pacientes com feridas cronicas internados no HU-UFJF.
Entrevistaram-se, destes, 24 pacientes entre marco e maio de 2018 e 16 no periodo de agosto a
setembro de 2018, totalizando uma amostra de 40 pacientes. Informa-se que outros sete pacientes
se recusaram a participar ou nao possuiam condicoes de autorizar a coleta de dados.

Descreveram-se as caracteristicas dos pacientes e das lesoes na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas relacionadas a epidemiologia, etiologia, tempo, local e dor das lesées nos

pacientes. Juiz de Fora (MG), Brasil, 2018.

Caracteristicas N %
Epidemiologia
Género feminino 23 57,5
Género masculino 17 42,5
Estado civil
Casados 20 50
Solteiros/outros 20 50
Histérico de etilismo
Sim 31 77,5
Nao 9 22,5
Etiologia
Lesao por pressao 16 40
Ulcera traumatica complexa 04 10
Ulcera venosa 06 15
Outras 14 35
Histoéria anterior
Sim 09 22,5
Nao 29 72,5
Recidiva 02 5,0

NUmero de lesoes



Até 1

Maior que 1 a2

Maior que 2

Tempo da lesdao mais antiga
1 a 6 meses

6 a 12 meses

Maior que 12 meses
Quantidade por membro
Membro direito
Membro esquerdo
Ambos os membros
Tronco

Localizacdo especifica
Calcaneo

Coxa

Maléolo

Pé

Perna

Sacral

Outros

Dor

Sim

Nao

Nao informado

Periodo do dia em que a dor melhora

Manha

Tarde

Noite

Nao Melhora

Sem dor

Nao informado

23

11

06

26

03

11

04

11

08

17

04

02

03

02

10

14

05

18

21

01

05

03

02

08

21

01

57,5
27,5

15,0

65
7,5

27,5

10,0
27,5
20,0

42,5

10,0
5,0
7,5
5,0

25,0

35,0

12,5

45,0
52,5

2,5

12,5
7,5
5,0
20,0
52,5

2,5




Apresentou-se, dentre os setores incluidos no estudo, pela clinica médica masculina, o maior
numero de pacientes com lesdes (45%), seguido da Clinica Médica Feminina (35%), Cirurgia
Masculina (7,5%), UTI (7,5%) e Cirurgia Feminina (5,0%).

Demonstraram-se detalhadamente, na tabela 1, tais caracteristicas.

Explica-se que lesoes que nao estao incluidas nas categorias como LP, Ulceras venosas e arteriais
foram agrupadas na categoria “outras”. Podem-se citar, dentre as causas encontradas nestes casos,
esporotricose, erisipela e lesdes de causas idiopaticas.

Ressalta-se que, para aqueles pacientes que apresentaram mais de uma lesao, para a analise de
suas caracteristicas e tempo, so a lesao de maior extensao foi considerada, perfazendo um numero
total de lesdes igual a quarenta.

Demonstram-se, na tabela 2, as caracteristicas relacionadas as lesoes dos pacientes internados.

Tabela 2. Caracteristicas das lesoes dos pacientes internados. Juiz de Fora (MG), Brasil, 2018.

Caracteristica N %
Presenca de exsudato
Sim 29 72,5
Nao 11 27,5
Aspecto do exsudato
Seroso 14 35,0
Piosanguinolento 01 2,5
Sanguinolento 04 10,0
Serosanguinolento 06 15,0
Purulento 03 7,5
Seropurulento 01 2,5
Ausente 11 27,5
Cor do exsudato
Amarela 14 35,0
Branca 05 12,5
Esverdeada 07 17,5
Acastanhada 02 5,0
Vermelha 01 2,5
Ausente 11 27,5

Odor da leséao

Ausente 31 77,5



Discreto

Moderado
Temperatura da pele
Isotérmica

Mais quente

Edema

+/4+

++/4+

+++/4+

Ausente

Leito da ferida
Granulacao

Necrose de liquefacao e/ou coagulacao
Outros

Borda da ferida
Epitelizada

Irregular

Macerada

Friavel

08

01

36

04

04

05

03

28

20

19

01

16

06

10

08

20,0

2,5

90,0

10,0

10,0
12,5
7,5

70,0

50,0

47,5

2,5
40,0
15,0
25,0

20,0

Descrevem-se, na tabela 3, as caracteristicas relacionadas ao tratamento.

Tabela 3. Caracteristicas relacionada a frequéncia de troca do curativo e tratamento realizado nas

lesdes. Juiz de Fora (MG), Brasil, 2018.

Caracteristica

%

Frequéncia de troca de curativo
1 vez ao dia

2 vezes ao dia

3 vezes ao dia

Dias alternados

A cada 3 dias

Tratamento

AGE

Hidrogel

75
12,5
2,5

7,5

2,5

42,5

5,0



Hidrogel + Alginato 9 22,5

Alginato em placa 4 10,0
Colagenase 2 5,0
Outros 6 15,0

Destaca-se que, quando avaliada a correlacao entre a etiologia das lesdes com as caracteristicas
relacionadas ao paciente, nao foi possivel perceber significancia estatistica em nenhuma
caracteristica e a ocorréncia de lesdes, no entanto, o uso de medicamentos foi maior entre aqueles
pacientes com maior nimero de lesdes, com 36 pacientes que apresentam lesoes e faziam o uso de
medicamentos em sua rotina. Pontua-se, em relacao a presenca de comorbidade, que 37 pacientes
que tinham lesdes apresentavam comorbidades. Apresentam-se, na tabela 4, a correlacao da
etiologia das lesbes e caracteristicas como tabagismo, uso de medicamentos e presenca de
comorbidades.

Tabela 4. Etiologia das lesoes versus comorbidades, uso de medicamentos e habitos de fumar. Juiz

de Fora (MG), Brasil, 2018.

Variavel Tipo de ferida
Ulcera Ulcera LPP Outras p*

venosa traumatica

N % N % N % N %
Comorbidades
Sim 5 20,8 3 12,6 10 41,6 5 20,8 0,157*
Nao 0 0 1 4,2 0 0 0 0

Medicamentos em uso atualmente
Nenhum 0 0 1 4,2 0 0 0 0 0,028*
1a3 5 208 2 8,3 3 12,5 1 4,2
Maisde3 O 0 1 4,2 7 29,1 4 16,7
Ja fumou
Nao 4 6,7 4 16,7 6 25,0 4 16,7 0,446*

Sim 1 4,2 0 0 4 16,7 1 4,2

p: Teste de Fisher; LPP: Lesao por pressao.
Informa-se, em relacao a quantidade de lesao com o tempo de lesdao mais antiga, que nao foi
possivel perceber significancia estatistica (p= 0,083), no entanto, 18 pacientes que apresentavam

lesao Unica se mantiveram, em sua maioria, em um tempo de lesao de um a seis meses e, entre



pacientes com duas lesées ou mais, oito relataram de um a seis meses de lesao, sete com mais de
12 meses e dois com seis a 12 meses de lesao.

Evidencia-se que, na maioria dos pacientes que apresentavam LLP, sua localizacao era na regiao
sacral; naqueles que apresentaram Ulcera venosa, a regiao dos membros inferiores, entre perna,
maléolo, calcaneo e pé, foi a localizacao mais frequente (p=0,000), e pacientes que apresentavam
Ulcera traumatica eram, em sua maioria, em regiao de membros inferiores como maléolo, calcaneo
e pé.

Expbe-se, entre os pacientes com LLP, Ulcera venosa e Ulcera traumatica, que a condicao do
leito da ferida mais recorrente foi a presenca de tecido necroético, enquanto, na categoria de
outros, o que mais foi frequente foi a presenca de tecido de granulacao, com diferenca estatistica
(p=0,032).

Apresenta-se, na tabela 5, a comparacao entre a etiologia das lesdes com a localizacao
especifica e condicoes da ferida.

Tabela 5. Comparacao da etiologia das lesdes com localizacao especifica e condicdes da ferida. Juiz

de Fora (MG), Brasil, 2018.

Localizacdo especifica da lesao
Variavel Perna Maléolo Calcaneo Sacral Outros P

N % N % N % N % N %

Dor Sim 4 16,7 3 125 3 12,5 1 42 3 12,5 0,028*
Nao 1 42 0 0 0 0 7 29,2 2 8,3

Exsudato
Sim 3 12,5 2 8,3 3 125 6 250 2 83 0,359
Nao 2 83 1 4,2 0 0 3 125 2 8,3

Odor
Ausente 4 16,7 3 12,5 2 8,3 5 208 4 16,7 0,615*
Discreto 0 0 0 0 1 4,2 4 16,7 O 0

Moderado 1 4,2 0 0 0 0 0 0 0 0

*p: Teste qui-quadrado; ** p: Teste Fisher.

DISCUSSAO

Encontrava-se a populacao pesquisada institucionalizada, o que confere algumas caracteristicas
peculiares aos participantes, pois o atendimento prestado, as complicacdes e agravos a saude
apresentados e o tempo de hospitalizacao foram fatores de influéncia direta nos achados desta

pesquisa.



Ressalta-se, nesse aspecto, que a uniformidade do atendimento aos pacientes em tratamento de
lesdes cronicas se deve, em grande parte, a implementacao de protocolos pelas comissoes
institucionais. Direcionam-se, por essa consonancia de acdes, as abordagens aos pacientes e seus
respectivos resultados e decisoes.®

Compos-se o publico pesquisado, majoritariamente, por mulheres (57,5%), corroborando outras
pesquisas realizadas em territorio nacional.””?

Chegou-se, por alguns estudos, a resultados diferentes, mas ha maior nimero de pesquisas que
apontaram as mulheres como as mais afetadas por feridas cronicas, o que pode ser justificado por
fatores hormonais e pelo periodo de menopausa.’:"°

A média de idade encontrada, também esta em consonancia com outras pesquisas, que
evidenciou maior ocorréncia de lesdes cutaneas cronicas.*

Neste aspecto, é importante lembrar que a senilidade traz consigo uma série de agravos
cronicos a saude, como hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, que sao fatores
decisivamente ligados ao surgimento de feridas e a dificuldade de cicatrizacao apresentada por
essas pessoas. O aumento da expectativa de vida da populacao mundial e brasileira, nos Gltimos
anos contribui de forma clara para o aumento do surgimento de condicoes cronicas.°

Estudos evidenciam que as feridas cronicas estao mais presentes na populacao adulta de baixa
escolaridade, fator que corrobora com esta pesquisa. 012

Essa situacao pode ser explicada pelas dificuldades de acesso a informacao e aos cuidados de
saude a que esta parcela da populacao esta exposta. A importancia da escolaridade esta na
compreensao e na adesao as medidas profilaticas e de controle de doencas cronicas, que se tornam
fatores predisponentes ao surgimento das feridas e ao estabelecimento de sua cronicidade.°

Nesse aspecto, salienta-se a importancia da adequacdao do profissional na interacdao com o
paciente, a linguagem clara, simples costuma ser mais eficaz e faz-se necessario observar a
efetividade da comunicacao, com o uso de perguntas, por exemplo, sobre o que foi explicado. A
capacidade da equipe de fazer-se compreender é elemento impar na qualidade do atendimento
prestado. A frequéncia de analfabetos em nossa pesquisa foi de 15,0%, proximo a outras pesquisas
(11%), mas ainda considerado elevado.'®"3

Quanto a situacao ocupacional, a maioria dos entrevistados eram aposentados ou afastados por
licenca médica. Esses resultados nos permitem inferir sobre o impacto da presenca das lesoes e
possivelmente da presenca de comorbidades existentes sobre a vida destes individuos. A
incapacidade laborativa tende a afetar diretamente as relacdoes familiares, sociais e econémicas,
além de impactar tanto o sistema previdenciario como de saude, pensando em termos politicos e

administrativos. Esses valores destacam a necessidade de prevencao eficaz, intervencao adequada,



treinamento das equipes assistenciais de salude e de tentativa de minimizar impactos a saude que
as doencas cronicas podem causar, por exemplo, reducao do tempo de internacao, implantacao de
medidas institucionais na prevencao de lesdo por pressao entre outros.” '

Encontrou-se como a etiologia de lesao mais frequente a lesao por pressao, que reflete uma
realidade ainda presente no ambiente de internacao. Acabam-se os pacientes idosos, em sua
maioria, acamados por um problema primario, por desenvolver LP ou nao conseguem cicatrizar
aquelas pré-existentes. Traz-se a tona, por essa analise, a importancia de se discutir a atuacao da
Enfermagem e da necessidade de implementacao e execucao rigorosa de escalas e protocolos
institucionais que visem a evitar o surgimento de tal agravo, assim como minimizar aqueles ja
existentes.’®

Apontou-se, por estudos, o impacto das acdes preventivas quando realizadas de forma
sistematizada.?'* Podem-se citar, dentre elas, a escala de Braden e Waterlow, norteadora de
situacoes de risco potencial, acoes de prevencao cabiveis e a necessidade de intervencao especifica
para cada paciente. Torna-se a implantacdao da avaliacao diaria de suma importancia,
apresentando-se como parametro de qualidade no atendimento nas unidades de internacao.'®

Explana-se que, devido a etiologia mais comum encontrada, LP, o local mais frequentemente
afetado foi a regido sacral; ja nas demais etiologias, incluindo-se Ulceras venosas, traumaticas e de
causas diversas, os membros inferiores foram mais acometidos, corroborando outros estudos. %13

Nota-se que a liberacao de exsudato esteve presente em grande parte dos casos, em acordo com
os estudos. Acrescenta-se, no que se refere ao leito da ferida, que os nUmeros levantados foram
mais uma vez consonantes com os relatados em outras pesquisas. Constata-se, em metade dos
pacientes, que houve predominio de tecido de granulacao, valor bastante préoximo aos achados na
literatura. Apresentaram-se, pelas bordas, alteracées na maioria dos casos analisados. Entende-se
que esse dado esta diretamente relacionado a um fator de risco para o aumento de lesdées como
também colabora para dificuldades cicatriciais.®'2-3

Constatou-se, em relacao a presenca de edema, sua auséncia na maioria dos pacientes, contudo,
a analise deste dado deve ser reservada devido a etiologia mais recorrente apontada no estudo.
Tendem-se as LP a apresentar menos edema quando comparadas as lesdes ligadas as alteracoes
vasculares, por exemplo, dessa forma, a vantagem, supostamente obtida pela auséncia do edema,
pode nao retratar nada além de variacoes caracteristicas a etiologia da lesao.

Relatou-se, em outro estudo de panorama epidemiologico de pacientes com lesdes cronicas, a
auséncia de dor, odor e hipertermia na grande maioria dos casos analisados. Relaciona-se a
presenca de odor, agravada pela hipertermia local, de forma geral, a processos infecciosos. Alerta-

se que, embora ambas as caracteristicas estivessem ausentes na maior parte dos pesquisados e



represente um bom sinal, nao se pode afirmar que nao havia feridas infectadas, pois nao foram
realizadas analises microbioldgicas das lesdes. 3

Deve-se analisar a auséncia da dor em cerca de metade dos pacientes entrevistados em conjunto
com a etiologia das lesdées. Averiguou-se, observando que as LP foram a maioria neste estudo e
considerando as alteracdes e processos fisiologicos que envolvem as LP, que a auséncia de dor é
caracteristica comum e relatada em outras pesquisas, sobretudo nos estagios mais avancados desse
tipo de lesao.”"’

Observa-se, no cenario da pesquisa, que ha a presenca da Comissao de Curativos, o que
representa uma assisténcia de maior uniformidade de acbes e o estabelecimento de parametros
mais precisos de avaliacao e tratamento das lesGes, fato que pode influenciar diretamente a
assisténcia de Enfermagem prestada ao paciente. Relaciona-se a padronizacao possibilitada por
essa comissdo, juntamente com os enfermeiros, também, a analise do tratamento das lesoes.’

Preconizou-se o Acido Graxo Essencial (AGE) como o tratamento topico mais indicado, seguido
pelo Hidrogel, Hidrogel com alginato e alginato em placa, que possuem acao de desbridamento
quimico, promovendo remocao do tecido de necrose, tanto de liquefacdo quanto de coagulacao.™
Observou-se, ao analisar os dados sobre o leito da ferida, que, em 50%, havia a presenca de tecido
de granulacao e, em 47,5%, havia a presenca de algum tipo de tecido necrotico. Faz-se, logo, a
escolha de coberturas primarias bastante acertada e coerente aos achados clinicos.

Determinar-se-a, pela escolha correta da cobertura, de acordo com o tecido e o estagio
cicatricial em que a ferida se encontra, o sucesso ou o fracasso do tratamento, por isso, a
padronizacao das acoes, com a instituicao de protocolos e diretrizes que normatizem as atividades
de assisténcia, representa um divisor de aguas no critério qualidade e efetividade do tratamento.'’

Adverte-se, estatisticamente, que nao se pode observar relevancia entre a presenca de
comorbidades e o uso de medicamentos com a etiologia de lesdes, corroborando outro estudo
internacional, porém, 36 pacientes, que apresentam lesdes, faziam o uso de medicamentos.
Compreende-se, conhecendo o efeito direto e indireto que alguns medicamentos podem causar nos
processos fisiologicos do organismo, sobretudo nos mecanismos de cicatrizacdao, quao negativos
pode ser sua influéncia na melhora das lesdes e na contribuicao de sua cronicidade. Torna-se este
um fator relevante e que deve ser cuidadosamente analisado durante o tratamento das feridas, de
forma individualizada.'-'°

Salienta-se que os dados aqui encontrados estdao em consonancia com as pesquisas realizadas na
area, com resultados similares. Ressalta-se que a maioria dos trabalhos realizados neste modelo
tem como foco a atencao primaria e secundaria, que sao realidades ora diferentes da atencao

terciaria, local de coleta de dados neste caso.”%-3



Pode-se interferir nos dados encontrados, significativamente, por fatores diretamente
relacionados a internacao e a rotina hospitalar. Torna-se a etiologia das lesdes o aspecto mais
evidente das peculiaridades encontradas neste nivel de atencdo a salde, enquanto as lesdes de
origem venosa sao as mais frequentes em niveis ambulatorial e domiciliar e, na atencao hospitalar,
as lesoes por pressao foram predominantes.®?

Contribui-se, também, pelas limitacées habitualmente encontradas nos pacientes hospitalizados,
bem como a gravidade das comorbidades comumente presentes, para que este tipo de lesao se
instale com mais frequéncia que as demais. Pontua-se que o tempo de surgimento das lesdes foi
menor que seis meses, em parcela significativa dos casos, o que pode indicar a influéncia direta da
hospitalizacao desses pacientes.

Observa-se, todavia, um fator positivo: mesmo naqueles pacientes com lesdes ha mais de um
ano, nao houve predominio de lesdes multiplas, ou seja, o tempo de surgimento da lesao nao
influenciou o aparecimento de novas lesoes.

Limitou-se a pesquisa pelo curto prazo de coleta de dados, obtendo-se, consequentemente, uma
pequena amostragem. Comeca-se, ainda assim, a elucidar o perfil epidemioldgico dos pacientes
atendidos no HU-UFJF, representando o primeiro passo para o levantamento desses dados de forma

solida, continua e expressiva na realidade local do hospital de ensino.
CONCLUSAO

Revelou-se, pelos dados coletados e analisados neste trabalho, que os pacientes com lesoes
cronicas internados no hospital foram de pessoas adultas e idosas, do género feminino, que nao
exerciam atividades laborativas no momento. Detalha-se que prevaleceram pacientes que possuem
uma ou mais comorbidades associadas, refletindo o impacto desses fatores no surgimento e
cronicidade das lesoes.

Ressalta-se que este estudo possibilitou o entendimento das demandas e especificidades do
publico, o que ¢é valioso para tracar estratégias de atendimento, selecao de materiais,
treinamentos profissionais e atuacao efetiva no tratamento das feridas. Entende-se que o
conhecimento acerca das peculiaridades da comunidade atendida é fator direcional para o
estabelecimento de protocolos e a aplicacao da assisténcia de forma sistematizada, com respaldo

técnico-cientifico, buscando a exceléncia no atendimento dos usuarios.
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