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RESUMO: O objetivo foi realizar um estudo epidemioldgico dos pacientes com feridas cronicas, com descri¢do clinica e dos
produtos utilizados no tratamento. Estudo quantitativo com entrevista e exame clinico de 186 pacientes atendidos no
Ambulatério de Reparo de Feridas do hospital universitario em 2010. Os resultados estdo de acordo com estudos internacio-
nais, o maior percentual de pacientes esta na faixa etaria entre 57-69 anos (28%), é do sexo feminino (54%) e apresenta
comorbidades como hipertensdo arterial e diabetes (73%). A maior parte tem apenas uma ferida (65%) de etiologia venosa
(51%). As bordas das lesdes sdo maceradas (46%), o leito granulado (40%), com exsudato seroso (59%) e sem odor fétido (89%).
Os produtos mais utilizados foram o hidrogel (32%) e os acidos graxos essenciais (26%). Os dados apontam a importancia de
considerar as caracteristicas clinicas do paciente e da ferida para se obter resultados positivos no tratamento.
Palavras-chave: Ulcera da perna; cicatrizacao de feridas; epidemiologia; enfermagem.

ABSTRACT: This research set out to conduct an epidemiologic study of patients with chronic wounds. It aimed at providing
both a clinical description and a description of the products used in the treatment. A quantitative study with interview and
clinical examination of 186 patients assisted at the Wound Repair Ambulatory of the university hospital in 2010. Results are in
compliance with international studies. Highest rates are found in patients aged 57 to 69 years (28%), females (54%), and with
comorbidity such as high blood pressure and diabetes (73%). Most of them have just one wound (65%) of venous etiology
(51%). The edges of the lesions are macerated (46%), the bed is granulated (40%), with serous exudate (59%) with no fetid odor
(89%). Products with highest use were hydrogel (32%) and essential fatty acids (26%). Data shows the relevance of valuing
both the patients’ clinical characteristics and those of the wound to obtain positive results in the treatment.

Keywords: Leg ulcer; wound healing; epidemiology; nursing.

RESUMEN: El objetivo del presente estudio fue hacer un perfil epidemiolégico de los pacientes con heridas crénicas,
haciendo una descripcion clinica y enumerando los productos utilizados durante el tratamiento. Se trata de un estudio
cuantitativo con la entrevista y el examen clinico con 186 pacientes bajo tratamiento en el Ambulatorio para Curacién de
Heridas del hospital universitario en 2010. Los resultados estan de acuerdo con estudios internacionales, la mayor parte de los
pacientes tienen edades comprendidas entre 57-60 afios (28%), son mujeres (54%) y presentan comorbilidad como hipertensién
arterial y diabetes (73%). La gran mayoria tiene s6lo una herida (65%) de origen venoso (51%). Lesiones con bordes
maceradas (46%), con fondo granulado (40%), con exudado seroso (59%) y sin olor fétido (89%). Los productos mas utilizados
fueron el hidrogel (32%) y los 4cidos grasos esenciales (26%). Los datos recolectados enfatizan la importancia de considerar
a cada paciente y su herida correspondiente para lograr que el tratamiento tenga resultados positivos.

Palabras clave: Ulcera de la pierna; cicatrizacién de heridas; epidemiologia; enfermerfa.

INTRODUCAO

Oretardono processo de cicatrizagio das feridas é
um problema clinico significativo, que impacta nare-
cuperagio do paciente e aumenta significativamente os
custos da assisténcia de satde'. Dada a complexidade da

lesdo e suas consequéncias na vida do paciente, a aten-
¢Ao integral torna-se essencial. Os cuidados devem es-
tar adequados 2 especificidade de cada lesdo, exigindo
condutas especiais de um profissional com conhecimen-
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to técnico e cientifico capacitado para o acompanha-
mento do processo de cicatrizagio®.

Nesse sentido, torna-se fundamental o desen-
volvimento de pesquisas no ambito dos servigos de
satde que estudem o perfil dos pacientes com feridas
e apontem para o aprimoramento no tratamento das
feridas cronicas e consequente contribui¢do para
melhoria da satdde coletiva. O objetivo desta pesqui-
sa foi realizar um estudo epidemioldgico dos pacien-
tes com feridas cronicas, com descri¢do clinica e dos
produtos utilizados no tratamento.

REVISAO DE LITERATURA

A cicatrizagio da ferida envolve um processo com-
plexo de eventos celulares e bioquimicos, e qualquer
falha pode resultar no retardo do fechamento da leszo.
Ap0s ainjtria acontece a hemostasia e a fase inflamaté-
ria, caracterizada por aumento da permeabilidade
vascular, quimiotaxia e ativacio celular. Em seguida, a
fase proliferativa com migracéo de fibroblastos e células
endoteliais. E por dltimo, a maturacio e remodelagem
com deposigio de colageno'?.

Muitos fatores extrinsecos e intrinsecos ao paci-
ente podem interferir em maior ou menor grau nesse
processo de cicatrizagio. Entre os fatores extrinsecos
estdo aqueles relacionados as condicoes da ferida e ao
tratamento realizado, neste caso, os cuidados com as
normas assépticas, a técnica de curativo e a escolha
dos produtos utilizados sio fundamentais. Enquanto,
os fatores intrinsecos estdo relacionados as condicoes
clinicas do paciente, e podem ser agravados na presen-
¢a de doencas cronicas, como o diabetes, as doencas
cardiovasculares e imunossupressoras, que alteram o
fluxo sanguineo normal e o estado imunolégico'.

METODOLOGIA

Estudo epidemiolégico, clinico observacional,
transversal, quantitativo realizado no Ambulatério de
Reparo de Feridas de um hospital universitdrio, com
186 pacientes atendidos nas consultas de enfermagem,
em 2010. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos,
com ferida cronica (Glceras diabéticas, neuropaticas,
venosas, arteriais ou por pressio) e em acompanha-
mento regular no hospital universitario. Foram exclu-
idos pacientes portadores de doengas infecto-conta-
giosas, de insanidade mental e mulheres gravidas.

Os dados foram coletados pelos professores pes-
quisadores, por meio de entrevista, na consulta de en-
fermagem e exame clinico. Para avaliacdo da leséo fo-
ram adotadas as técnicas de decalque e registro fotogra-
fico. A consulta foi realizada de forma sistematizada
cumprindo as etapas do processo de enfermagem.

No trabalho foi utilizada a estatistica nio
paramétrica, mediante um modelo de anilise da
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variincia, pois, se estuda o comportamento das vari-
dveis: sexo, faixa etdria, escolaridade, tabagismo,
etilismo, doencas de base, avaliagio (da localizagao,
classificagio da ferida, nimero de lesdes, tempo de
evolugio da lesdo, inicio do acompanhamento no
ambulatdério, tamanho, caracteristica do tecido da
borda e do leito, exsudato, profundidade, odor e pele
adjacente) e produtos utilizados. Tendo, entio, dois
fatores de classificagdo: um deles é a variavel tempo
(fator de tratamento) e o outro é cada uma das de-
mais varidveis (consideradas blocos)’.

A anilise da variancia para dois critérios de clas-
sificacdo foi utilizada para testar simultaneamente a
diferenca entre médias, considerando dois tratamen-
tos ou fontes de variagao (Xij =p+a+f+ Sij) onde:
u: efeito médio da populagdo; a.: efeito especifico da
i-ésima coluna; [3]_: efeito especifico da linha j; g
erro residual, efeito aleatério por causas especificas
para cada observagao X .

O estudo foi aprovado com o niimero 194/06 pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medici-
na da Universidade Federal Fluminense, e os dados
foram coletados ap6s assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido pelos voluntarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados s3o apresentados em trés catego-
rias: fatores sociodemogréficos; histérico clinico; ava-
liagho da ferida; e produtos utilizados nas feridas.

Fatores sociodemograficos

Em relagdo a idade observa-se que o maior
percentual de pacientes com feridas crOnicas estd na
faixa etdria entre 57 e 69 anos (28%), seguidos de 69
a82 anos (27%), de 44 a 57(24%), de 31 a 44(11%).
Os menores percentuais sdo das pessoas menores de
31 anos (5%) e maiores que 82 (5%).

Considerando que os idosos sdo os mais acome-
tidos com feridas crOnicas e a idade média de vida da
populagio brasileira tem aumentado, pode-se dizer
que este fator se torna relevante uma vez que as pes-
soas que vivem mais terdo maior possibilidade de ex-
posigdo ao problema. Este dado reforga a importan-
cia atual de politica pablica voltada para a sadde dos
idosos, em especial para prote¢io da sua pele e para os
agravos das doengas cronicas, considerando ainda,
que a projecio para os préximos anos, segundo o Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é
o aumento da expectativa de vida do brasileiro*.

Entretanto, vé-se que o percentual de adultos
acometidos por feridas cronicas também ¢é significa-
tivo, este fato é preocupante, quando se relaciona a
presenga da ferida as complicagdes do estado de sau-
de, ou seja, a presenca da tlcera em decorréncia da
doenga cronica. Isso significa que acomete individu-
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os em idade produtiva, acarretando afastamento do
trabalho e até mesmo aposentadorias precoces, agra-
vando situagdes socioecondmicas ja precérias.

Com relagio ao sexo, 54% dos pacientes com
feridas cronicas sdo do sexo feminino e 46% do sexo
masculino. Foi observada que existe diferenca esta-
tisticamente significante entre os sexos (p = 0,0121).

A diferenga percentual entre sexo feminino e
masculino de individuos acometidos por feridas vem
diminuindo ao longo dos anos. Por muitos tempo, a
maioria dos estudos apontou maior ocorréncia de tl-
ceras no sexo feminino*®, entretanto, alguns estudos
recentes mostram maior ocorréncia de pacientes do
sexo masculino. Um estudo realizado na Inglaterra
apresentou 53% de homens’ e outro estudo realizado
em Goinia 67,2% homens com tlceras®. Embora as
mulheres ainda sejam as mais acometidas devido a
fatores como gravidez e hormonios’.

Quanto ao nivel de escolaridade dos pacientes
em acompanhamento no ambulatério, a maioria tem
o primeiro grau incompleto (53%); seguidos de pri-
meiro grau completo (16%) e segundo grau completo
(15%). Sendo que 11% sdo de analfabetos. Neste caso,
as diferencas estatisticamente significantes entre as
escolaridades é relevante (p=0,0002).

Os profissionais de satide devem considerar a vari-
4vel escolaridade ao realizar as orientacdes sobre os cui-
dados de satide ao paciente com feridas, considerando
que quanto maior a compreensio desses individuos no
desempenho das acdes de autocuidado maior serd a ob-
tencio de sucesso no tratamento, principalmente por-
que os pacientes com feridas cronicas normalmente pos-
suem doengas de base que determinam a etiologia da feri-
da e prejudicam o processo de reparo tecidual, como o
diabetes, a hipertensio arterial e a insuficiéncia venosa
cronica. As orientagdes devem ser claras e explicadas
durante as consultas; abranger além dos contetidos rela-
cionados 2 ferida, orientacdes direcionadas para as doen-
cas de base; serem entregues por escrito, preferencial-
mente digitadas em letras grandes e com textos pequenos
e de fAcil compreensio.

O enfermeiro desenvolve o processo de educar/
cuidar do individuo idoso com Diabetes Mellitus e ou-
tras comorbidades para informar e esclarecer ddvidas
sobre o mal-estar e bem-estar, entendendo e avali-
ando as possiveis limitagdes que ele e sua familia pos-
sam ter. Dessa forma, esse profissional colabora com
a prevengio de agravos recorrentes de enfermidades’.

Historico clinico

Entre as principais doencas de base, 20% tém Di-
abetes Mellitus e hipertensio arterial; 17% apresen-
tam somente hipertensdo arterial; 13% apresentam
hipertensio associada a outras patologias; 12% apre-

sentam Diabetes Mellitus associado a outras patologi-
as; 8% apresentam somente Diabetes Mellitus.
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Portanto, a maioria dos pacientes atendidos no
ambulatério referem algum tipo de doenga de base,
principalmente diabetes ou hipertensio. Sendo que
estas doencas s&o a causa do surgimento da ferida ou do
retardo na cicatrizacfo, dessa forma, os enfermeiros
devem direcionar a assisténcia de enfermagem consi-
derando os aspectos clinicos do paciente, os sinais e
sintomas da patologia associada e os aspectos da ferida.

Este resultado também esta relacionado a idade
dos pacientes em acompanhamento no ambulatério,
que tem como consequéncia, além da idade avanca-
da, o efeito combinado do envelhecimento biolégi-
co, da predisposigio genética, dos habitos de vida e
dos agravos a sadde.

~

E dificil para o paciente alterar seus hébitos de
vida, apesar de saber que a eficdcia do tratamento
depende em parte deles, porém eles vivenciam difi-
culdades para se adaptarem aos novos habitos de vida,
principalmente quando se refere a alimentacio™.

Em relaco as doencas de base, existem diferen-
cas estatisticamente significantes (p = 0.000089),
indicando que a varidvel doenca de base é relevante
para a cicatrizagio das feridas.

E fato que a hipertensio venosa de longa dura-
¢Ao produz feridas, as causas provéveis do surgimento
da lesdo sdo relacionadas ao bloqueio do oxigénio ou
dos nutrientes pelos actimulos de fibrina ou por frag-
mentos perivasculares de fibrinas nas pernas; vaza-
mento de macromoléculas para dentro dos tecidos
perivasculares e bloqueio dos capilares por leucécitos,
todos estes fatores interferem na cicatrizacao da feri-
da. A assisténcia dos enfermeiros ao paciente com
tlcera venosa requer terapia compressiva, manuten-
¢Ao do meio ambiente imido e desbridamento de te-
cido necrético'.

No diabetes, a atuacdo reduzida das células in-
flamatdrias, juntamente com uma quimiotaxia redu-
zida, resulta em destrui¢io menos eficiente das bac-
térias com mais infeccdes subsequente e menor de-
posicdo de coldgenos. A inflamacéo reduzida induzida
pelos esteroides afeta a migragio celular, a prolifera-
¢Ao e a angiogénese!!.

No que diz respeito ao consumo de dlcool e fumo,
os dados desta pesquisa ndo foram significativos es-
tatisticamente, apenas 8% dos pacientes sido
tabagistas e 9% s#o etilistas. Estes resultados podem
estar relacionados as intensas orientagdes do servico
e as campanhas realizadas nos Gltimos anos no Brasil,
pelo governo e Ministério da Satde, contra o fumo e
aingestio de 4lcool.

Avaliacao da ferida

Em relacdo a classificacdo das feridas, 51% dos
pacientes possuem tlceras de etiologia venosa, 24%
de etiologia diabética, 13% de outras etiologias, como
lesoes cirtrgicas, 6% com tlcera por pressio, 3% com
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tlcera de etiologia neuropdtica, 2% com tlcera de
etiologia arterial e 1% sem informagio a classificagio da
tlcera. A classificagio das feridas apresenta diferenga
estatisticamente significante (p=0,000113) para a ci-
catrizagio das feridas.

Os dados da literatura confirmam que o principal
tipo de tlcera da perna sdo de etiologia venosa, suas
principais caracteristicas sdo: situar-se na area do
maléolo medial ou lateral, serem grandes, superficiais e
muito exsudativas. O diagndstico é tragado pelo exame
clinico, onde se busca a presenga de veias varicosas nos
membros inferiores, queixas de dorméncia, caibras,
edema vespertino, sensagéo de peso, tabagismo e caso
de hipertensio venosa nos antecedentes®?. O diagnés-
tico conclusivo é feito pela histéria do cliente, localiza-
¢Ao da lesdo, o aspecto da pele ao redor da ferida e a
presencga de pulsos arteriais. A evolugio da lesdo deve
ser acompanhada através de sua medida, do tipo de teci-
do e presenga de exsudato'?. A classificacio das tlceras
é importante para determinar os cuidados de enferma-
gem e aindicagiio terapéutica do produto.

Quanto ao mimero de feridas, cerca de 65% dos pa-
cientes possuem apenas uma ferida, 23% com duas feri-
das, 8% com trés feridas e apenas 4% com mais de trés
feridas. Ainda, 51% dos pacientes apresentam tlcera
venosa, e uma das suas caracteristicas é a presenga de
lesao Gnica'?.

Em relagio a localizacdo das feridas, houve predo-
minéncia do tergo inferior da perna (28%), seguida da
regido do maléolo medial (24%) e maléolo lateral
(12%); no tergo inferior e médio da perna (2%), na
regido dorsal do pé (9%), na regido plantar (1%), na
regifo do terco médio da perna (5%) e no pododactilo
(4%), em regido trocantérica (1%), em regido calcinea
(4%), no tergo superior da perna (2%). As outras feri-
das estavam localizadas na regifo sacra (5%), na coxa
(2%) e namao (1%).

Em outro estudo, o maior percentual de pacientes
atendidos no ambulatério de feridas apresentava lesdes
nas pernas; seus autores enfatizaram que a perfusio dos
tecidos lesados constituem o objetivo mais importante
do tratamento das feridas, e as expectativas eram de que
as feridas das extremidades cicatrizassem mais lentamen-
te do que as feridas na face!'.

O ntmero (p=0,824611) e a localizacio (p=
0,050700) das lesdes nfo so estatisticas significantes
paraa cicatrizagio das feridas.

Outro resultado importante é o acometimento de
pacientes com tlceras diabéticas (24%), que aparecem
comumente em pés (dedos, calcanhares e regido
metatarsiana), e tem como fatores desencadeantes
arterioesclerose, que é a diminui¢do do fluxo sanguineo
levando a redugfo de aporte nutricional e oxigénio®”. As
feridas sdo devidas a uma insuficiéncia arterial, cujo
problema fundamental é a isquemia, da qual a hipdxia
¢ 0 elemento principal.
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Sobre o tamanho das feridas no inicio do trata-
mento, ressaltaram os seguintes resultados: 22% me-
diam entre 0.1cm?a 10cm?, outros 21% mediam entre
11cm? 2 99cm? e 8% tinham mais de 100cm?, podendo
chegar a 300cm?. Vale destacar que apds o tratamento
dos pacientes no ambulatério do hospital universita-
rio, com acompanhamento regular, 39% das feridas
mediam de 0.1cm? 2 10cm?, 28% mediam de 11cm?a
100cm?, 11% tinham mais de 100cm?, 13% das feri-
das ndo foram mensuradas e 9% das feridas apresenta-
vam-se cicatrizadas. As medidas de perimetro e 4reas
das feridas sdo importantes para comparagio de regi-
mes de tratamento e para monitorizagio da resposta
terapéutica individual .

Quanto as caracteristicas do tecido nas bordas
das feridas, 46% destas lesdes possuiam dreas maceradas;
36% bordas com tecido de epitelizagio; 10% ja se apre-
sentavam cicatrizadas; 7% hiperqueratinizadas; 1%
apresentava outro tipo de tecido. Nesta varidvel, exis-
te diferenca estatisticamente significante do tecido das
bordas para a cicatrizacdo das feridas (p=0,004589).

Areas maceradas dificultam o processo de repa-
ro, enquanto o tecido de epitelizagio é responsavel
pelo fechamento da lesdo'. A epitelizagio comega
através da proliferagio de células na borda da ferida
que migram por sobre a fibronectina do coldgeeno da
superficie da ferida utilizando proteinas contréteis!.

Quanto ao tecido do leito, ressalta-se que 40%
apresentavam apenas tecido de granulacio, 30% das
feridas com tecido de granulacio e pouco desvitalizado
e 16% com mais tecido desvitalizado.

A caracteristica do tecido no leito da ferida é
um importante indicador do estagio da cicatrizacio
alcancado ou de complicagdes que possam estar pre-
sentes't. O tecido de granulagio no leito é um ponto
positivo, uma vez que favorece o reparo tecidual e
consequentemente o fechamento da lesdo.

Em relacéo ao exsudato das feridas, os resultados
apontaram que 61% das lesbes apresentavam a pro-
ducdo de exsudato seroso, em 25% havia produgio de
exsudato serosanguinolento, 3% com exsudato pu-
rulento, 2% com producéo de exsudato sanguino-
lento e piosanguinolento e 8% dessas lesdes nio pro-
duziam nenhum tipo de exsudato devido as mesmas
j4 terem sido cicatrizadas e 1% nio foi informado.
Ressalta-se que nio existe diferenga estatisticamen-
te significante do tipo de exsudato para a cicatrizacdo
das feridas (p=0,143302).

O liquido da ferida reflete 0 seu meio ambiente
em qualquer momento durante o processo de cicatri-
zagdo; estudos mostraram a presenga de citocina em
maior quantidade na fase inicial da cicatrizacdo e com
reducio gradual nos dias seguintes, estimulando a
proliferagio de fibroblastos e a sintese de colageno!'.

A grande porcentagem de feridas produzindo
exsudato do tipo seroso é um ponto positivo no estu-
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do, pois a presenga deste tipo de exsudato é um pro-
cesso natural presente em tlceras cronicas, signifi-
cando auséncia de sinal de infecgio no leito da lesdo,
evoluindo assim para um melhor progndstico.

Em relagio a quantidade de exsudato, 52% das fe-
ridas eram pouco exsudativas, 18% apresentavam
exsudato em média quantidade, 19% apresentavam
grande quantidade de exsudato e 10% das lesdes eram
ausentes de exsudato devido as lesdes ji se apresenta-
rem cicatrizadas e 1% n#o foi informado.

Existe diferenca estatisticamente significante
da quantidade de exsudato para a cicatrizacdo das fe-

ridas (p=0,032851).

A quantidade de exsudato presente na lesdo va-
ria de acordo com a fase da cicatrizagdo em que se en-
contra, sendo que na fase inflamatéria h4 uma maior
drenagem dessa secrecio e pouca nas fases posteriores.
Uma ferida muito exsudativa pode representar uma
fase inflamatdria prolongada ou infecgao®.

A quantidade de exsudato na ferida é deter-
minante para a escolha do produto da cobertura da
lesdo. Feridas muito exsudativas necessitam de cura-
tivos com alto poder de absor¢do como alginato e
curativos secundérios com gazes.

No que se refere a profundidade das feridas, 59%
das lesdes apresentavam profundidade superficial,
28% com profundidade parcial, 4% com profundida-
de total, 8% estamos cicatrizadas e em 1% nao foi
informada a sua profundidade. Quanto mais superfi-
ciais sdo as tlceras maior € a chance de cicatriza¢éo.

A medida que a ferida vai cicatrizando, ela fica
mais superficial e encurta seu tamanho; esta fase re-
cebe a designacio de contracéo, é uma etapa impor-
tante que encurta as cicatrizes e contrai as feridas
abertas, sendo influenciada por fatores do crescimen-
to e inibida pelos esteroides antiinflamatérios'!.

A maioria das lesoes (89%) nio apresentou odor
fétido, enquanto apenas 10% das lesdes apresenta-
ram odor e 1% nio foi informado. No existe dife-
renga estatisticamente significante do odor para a
cicatrizagio das feridas (p=0,383212).

O odor forte esta relacionado a tlceras muito
exsudativas e com infecc@o, relacionado ao crescimento
bacteriano ou presenga de tecido necrético, ndo sendo
o caso da maioria dos pacientes estudados!'?!6.

Quanto a evolugdo das feridas, 33% dos pacientes
desenvolveram a tlcera cronica ha menos de 1 ano,
20% estavam com lesdo entre 1,1 a 2 anos, 10% ja
possufam a lesdo ha mais de 10 anos, 8% de 2,1 a 3
anos, 10% de 5,1 a 10 anos, 5%de 3,1 a5 anos e 14%

nio souberam informar.

E previsto o tempo prolongado de cicatrizaciio, ten-
do em vista que se trata de lesdes cronicas, ocorrendo a
cicatrizagio num tempo mais prolongado que o habitual.
Além da possibilidade de recorréncia dessas dlceras.
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Os dados estatisticos mostraram como as varia-
veis contribufram para o processo de reparo, porém
uma ferida de profundidade superficial, com borda
epitelizada, leito com tecido de granulacdo, pouca
quantidade de exsudato seroso, sem odor fétido e pele
adjacente hidratada propiciard a cicatrizagdo mais
rapidamente.

Nio existe diferenca estatisticamente signifi-
cante da evolu¢io dalesdo para a cicatrizagio das fe-

ridas (p=0,096983).

Produtos utilizados nas feridas

Os produtos mais utilizados no tratamento das
feridas cronicas foram hidrogel (30%), o 4cido graxo
essencial (AGE) (23%), a colagenase (16%), a vaseli-
na (9%), a sulfadiazina de prata (5%), o alginato de
calcio (4%), a bota de unna (1%), o aquasept gel (1%).

Ainda com 1% cada, foram aplicados: o carvao
ativado, o antibidtico topico, o antifiingico tdpico e
o hidrocoloide, a juncio de alginato e colagenase, o
alcool 2 70%, ajungido de AGE e hidrogel, a jun¢io de
colagenase e AGE 1%. Em 3% dos pacientes, os pro-
dutos utilizados nfo foram informados. O 4lcool a
70% foi utilizado em incisfo cirtrgica.

A utilizacio de produtos diferentes nos servigos
de curativo esta relacionada as caracteristicas da lesdo,
como o tipo de tecido, a quantidade de exsudato e a
presenga de infecgio. Entretanto, a falta de produtos
disponiveis nas instituigdes ptblicas tem sido comum,
levando o enfermeiro a interromper o tratamento e
substituir o produto pelo disponivel. Outros produtos
necessitam de estudo quanto a sua efetividade, estabi-
lidade, indicagdes e contraindicagdes'”.

O conhecimento do perfil dos pacientes com
feridas auxilia na otimiza¢io do tratamento com a
compra de produtos adequados 2 demanda do servi-
¢o, além de oferecer subsidios ao treinamento e a atu-
alizagio dos profissionais.

CONCLUSAO

Baseando-se nos resultados deste estudo, con-
clui-se que, para verificar a eficicia nos tratamentos
das feridas, é necessario considerar que ocorreram di-
ferencas estatisticamente significantes (p<0,05) para
a cicatrizagio nas varidveis escolaridade, doencas de
base, classificacdo da ferida, tecido da borda e quanti-
dade de exsudato. Neste estudo néo houve diferencas
estatisticamente significantes (p>0,05) entre os tra-
tamentos, considerando o sexo, a quantidade de feri-
das, a localizagio, o tamanho anterior e o atual, a
evolucio da ferida, o tecido do leito, o tipo de
exsudato, a profundidade e o odor.

O grupo de idosos foi 0 mais acometido por feri-
das de dificil cicatrizacio e comorbidades como hiper-
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tensdo arterial e diabetes. Quanto a classificacdes das
feridas, a maioria dos pacientes possui tlceras de
etiologia venosa e cerca de um quarto de etiologia dia-
bética. A maioria apresentou apenas uma lesio, com
predominancia de localizacio no terco inferior da per-
na. Quanto as caracteristicas da lesfo, apesar de apro-
ximadamente a metade apresentar bordas maceradas,
dificultando a migragio celular, mais de um tergo era
de tecido de granulacio e a maioria com exsudato
seroso e sem odor fétido, 0 que demonstra aspectos
positivos para cicatrizagdo.

Sobre os produtos para cobertura da ferida, o
hidrogel e 0 AGE foram os mais utilizados, sendo apro-
priados para lesdes com menos exsudato, presenga de
tecido de granulagéo e sem sinais de infeccdo, como é o
caso da maioria das feridas nesta pesquisa. Os dados
apontam resultado positivo do tratamento, com feri-
das de bom aspecto e redugio de tamanho.

Uma limitacdo do estudo é a falta de continui-
dade da terapéutica no servico publico. A falta do
produto ou a compra inadequada leva a interrupcéo
do tratamento, nesse sentido, reforca-se a importan-
cia do enfermeiro no gerenciamento e na assisténcia
direta ao paciente com lesio.

Aponta-se também a necessidade de discussio
sobre a relagfo entre as comorbidades e as lesdes, € o
raciocinio clinico para a tomada de decisio em equipe,
pois a abordagem ao paciente com feridas é um desafio
interdisciplinar que transcende ao tratamento da lesdo.
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