
Pacientes com feridas crônicas Artigo de Pesquisa
Original Research

Artículo de Investigación

Recebido em: 18/08/2010 – Aprovado em: 18/02/2011p.612  •     Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 dez; 21(esp.1):612-7.

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO E CLÍNICO DE PACIENTES COM

FERIDAS CRÔNICAS TRATADOS EM AMBULATÓRIO

EPIDEMIOLOGIC AND CLINICAL OVERVIEW OF PATIENTS WITH CHRONIC

WOUNDS TREATED AT AMBULATORY

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO Y CLÍNICO DE PACIENTES CON HERIDAS

TRATADOS EN AMBULATORIO

Beatriz Guitton Renaud Baptista de OliveiraI

Joyce Beatriz de Abreu CastroII

José Mauro GranjeiroIII

IProfessora Titular da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa e membro da Unidade de Pesquisa Clínica da Universidade Federal Fluminense. Niterói, Rio
de Janeiro, Brasil. E-mail: beatrizguitton@globo.com.
IIEnfermeira da Unidade de Pesquisa Clínica do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Brasil. E-mail:
joycebeatrizcastro@hotmail.com.
IIIProfessor Adjunto e membro da Unidade de Pesquisa Clínica da Universidade Federal Fluminense. Especialista Senior em Metrologia e Qualidade do Instituto
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia. Niterói, Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: jmgranjeiro@gmail.com.
IVEste projeto recebeu apoio do Edital MCT/CNPq/CT- Saúde/MS/SCTIE/DECIT número 067/2009.

RESUMO: O objetivo foi realizar um estudo epidemiológico dos pacientes com feridas crônicas, com descrição clínica e dos
produtos utilizados no tratamento. Estudo quantitativo com entrevista e exame clínico de 186 pacientes atendidos no
Ambulatório de Reparo de Feridas do hospital universitário em 2010. Os resultados estão de acordo com estudos internacio-
nais, o maior percentual de pacientes está na faixa etária entre 57-69 anos (28%), é do sexo feminino (54%) e apresenta
comorbidades como hipertensão arterial e diabetes (73%). A maior parte tem apenas uma ferida (65%) de etiologia venosa
(51%). As bordas das lesões são 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 ácidos graxos essenciais (26%). Os dados apontam a importância de
considerar as características clínicas do paciente e da ferida para se obter resultados positivos no tratamento.
Palavras-chave: Úlcera da perna; cicatrização 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 epidemiológico  de los pacientes con heridas crónicas,
haciendo una descripción clínica y enumerando los productos utilizados durante el tratamiento. Se trata de un estudio
cuantitativo con la entrevista y el examen clínico con 186 pacientes bajo tratamiento en el Ambulatorio para Curación de
Heridas del hospital universitario en 2010. Los resultados están de acuerdo con estudios internacionales, la mayor parte de los
pacientes tienen edades comprendidas entre 57-60 años (28%), son mujeres (54%) y presentan comorbilidad como hipertensión
arterial y diabetes (73%). La gran mayoría tiene sólo 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 más utilizados
fueron el hidrogel (32%) y los ácidos 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: Úlcera de la pierna; cicatrización de heridas; epidemiología; enfermería.
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INTRODUÇÃO

O retardo no processo de cicatrização das feridas é
um problema clínico significativoIV, que impacta na re-
cuperação do paciente e aumenta significativamente os
custos da assistência de saúde1. Dada a complexidade da

lesão e suas consequências na vida do paciente, a aten-
ção integral torna-se essencial. Os cuidados devem es-
tar adequados à especificidade de cada lesão, exigindo
condutas especiais de um profissional com conhecimen-



Oliveira BGRB, Castro JBA, Granjeiro JMArtigo de Pesquisa
Original Research
Artículo de Investigación

Recebido em: 16.04.2011 – Aprovado em: 08.09.2011 Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 dez; 21(esp.1):612-7.     •  p.613

variância, pois, se estuda o comportamento das vari-
áveis: sexo, faixa etária, escolaridade, tabagismo,
etilismo, doenças de base, avaliação (da localização,
classificação da ferida, número de lesões, tempo de
evolução da lesão, início do acompanhamento no
ambulatório, tamanho, característica do tecido da
borda e do leito, exsudato, profundidade, odor e pele
adjacente) e produtos utilizados. Tendo, então, dois
fatores de classificação: um deles é a variável tempo
(fator de tratamento) e o outro é cada uma das de-
mais variáveis (consideradas blocos)3.

A análise da variância para dois critérios de clas-
sificação foi utilizada para testar simultaneamente a
diferença entre médias, considerando dois tratamen-
tos ou fontes de variação (Xij =  + i +j + ij) onde:
: efeito médio da população; 

i
: efeito específico da

i-ésima coluna; 
j
: efeito específico da linha j; 

ij
:

erro residual, efeito aleatório por causas específicas
para cada observação X

ij
.

O estudo foi aprovado com o número 194/06 pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medici-
na da Universidade Federal Fluminense, e os dados
foram coletados após assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido pelos voluntários.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados são apresentados em três catego-
rias: fatores sociodemográficos; histórico clínico; ava-
liação da ferida; e produtos utilizados nas feridas.

Fatores sociodemográficos
Em relação a idade observa-se que o maior

percentual de pacientes com feridas crônicas está na
faixa etária entre 57 e 69 anos (28%), seguidos de 69
a 82 anos (27%), de 44 a 57(24%), de 31 a 44(11%).
Os menores percentuais são das pessoas menores de
31 anos (5%) e maiores que 82(5%).

Considerando que os idosos são os mais acome-
tidos com feridas crônicas e a idade média de vida da
população brasileira tem aumentado, pode-se dizer
que este fator se torna relevante uma vez que as pes-
soas que vivem mais terão maior possibilidade de ex-
posição ao problema. Este dado reforça a importân-
cia atual de política pública voltada para a saúde dos
idosos, em especial para proteção da sua pele e para os
agravos das doenças crônicas, considerando ainda,
que a projeção para os próximos anos, segundo o Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), é
o aumento da expectativa de vida do brasileiro4.

Entretanto, vê-se que o percentual de adultos
acometidos por feridas crônicas também é significa-
tivo, este fato é preocupante, quando se relaciona a
presença da ferida às complicações do estado de saú-
de, ou seja, a presença da úlcera em decorrência da
doença crônica. Isso significa que acomete indivídu-

to técnico e científico capacitado para o acompanha-
mento do processo de cicatrização2.

Nesse sentido, torna-se fundamental o desen-
volvimento de pesquisas no âmbito dos serviços de
saúde que estudem o perfil dos pacientes com feridas
e apontem para o aprimoramento no tratamento das
feridas crônicas e consequente contribuição para
melhoria da saúde coletiva. O objetivo desta pesqui-
sa foi realizar um estudo epidemiológico dos pacien-
tes com feridas crônicas, com descrição clínica e dos
produtos utilizados no tratamento.

REVISÃO DE LITERATURA

A cicatrização da ferida envolve um processo com-
plexo de eventos celulares e bioquímicos, e qualquer
falha pode resultar no retardo do fechamento da lesão.
Após a injúria acontece a hemostasia e a fase inflamató-
ria, caracterizada por aumento da permeabilidade
vascular, quimiotaxia e ativação celular. Em seguida, a
fase proliferativa com migração de fibroblastos e células
endoteliais. E por último, a maturação e remodelagem
com deposição de colágeno1,2.

Muitos fatores extrínsecos e intrínsecos ao paci-
ente podem interferir em maior ou menor grau nesse
processo de cicatrização. Entre os fatores extrínsecos
estão aqueles relacionados às condições da ferida e ao
tratamento realizado, neste caso, os cuidados com as
normas assépticas, a técnica de curativo e a escolha
dos produtos utilizados são fundamentais. Enquanto,
os fatores intrínsecos estão relacionados às condições
clínicas do paciente, e podem ser agravados na presen-
ça de doenças crônicas, como o diabetes, as doenças
cardiovasculares e imunossupressoras, que alteram o
fluxo sanguíneo normal e o estado imunológico1.

METODOLOGIA

Estudo epidemiológico, clínico observacional,
transversal, quantitativo realizado no Ambulatório de
Reparo de Feridas de um hospital universitário, com
186 pacientes atendidos nas consultas de enfermagem,
em 2010. Foram incluídos pacientes maiores de 18 anos,
com ferida crônica (úlceras diabéticas, neuropáticas,
venosas, arteriais ou por pressão) e em acompanha-
mento regular no hospital universitário. Foram exclu-
ídos pacientes portadores de doenças infecto-conta-
giosas, de insanidade mental e mulheres grávidas.

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

No trabalho foi utilizada a estatística não
paramétrica, mediante um modelo de análise da
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os em idade produtiva, acarretando afastamento do
trabalho e até mesmo aposentadorias precoces, agra-
vando situações socioeconômicas já precárias.

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

A diferença percentual entre sexo feminino e
masculino de indivíduos acometidos por feridas vem
diminuindo ao longo dos anos. Por muitos tempo, a
maioria dos estudos apontou maior ocorrência de úl-
ceras no sexo feminino5,6, entretanto, alguns estudos
recentes mostram  maior ocorrência de pacientes do
sexo masculino. Um estudo realizado na Inglaterra
apresentou 53% de homens7 e outro estudo realizado
em Goiânia 67,2% homens com úlceras8. Embora as
mulheres ainda sejam as mais acometidas devido a
fatores como gravidez e hormônios5.

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

Os profissionais de saúde devem considerar a vari-
ável escolaridade ao realizar as orientações sobre os cui-
dados de saúde ao paciente com feridas, considerando
que quanto maior a compreensão desses indivíduos no
desempenho das ações de autocuidado maior será a ob-
tenção de sucesso no tratamento, principalmente por-
que os pacientes com feridas crônicas normalmente pos-
suem doenças de base que determinam a etiologia da feri-
da e prejudicam o processo de reparo tecidual, como o
diabetes, a hipertensão arterial e a insuficiência venosa
crônica. As orientações devem ser claras e explicadas
durante as consultas; abranger além dos conteúdos rela-
cionados à ferida, orientações direcionadas para as doen-
ças de base; serem entregues por escrito, preferencial-
mente digitadas em letras grandes e com textos pequenos
e de fácil compreensão.

O enfermeiro desenvolve o processo de educar/
cuidar do indivíduo idoso com Diabetes Mellitus e ou-
tras comorbidades para informar e esclarecer dúvidas
sobre o mal-estar e bem-estar, entendendo e avali-
ando as possíveis limitações que ele e sua família pos-
sam ter. Dessa forma, esse profissional colabora com
a prevenção de agravos recorrentes de enfermidades9.

Histórico clínico
Entre as principais doenças de base, 20% têm Di-

abetes Mellitus e hipertensão arterial; 17% apresen-
tam somente hipertensão arterial; 13% apresentam
hipertensão associada a outras patologias; 12% apre-
sentam Diabetes Mellitus associado a outras patologi-
as; 8% apresentam somente Diabetes Mellitus.

Portanto, a maioria dos pacientes atendidos no
ambulatório referem algum tipo de doença de base,
principalmente diabetes ou hipertensão. Sendo que
estas doenças são a causa do surgimento da ferida ou do
retardo na cicatrização, dessa forma, os enfermeiros
devem direcionar a assistência de enfermagem consi-
derando os aspectos clínicos do paciente, os sinais e
sintomas da patologia associada e os aspectos da ferida.

Este resultado também está relacionado à idade
dos pacientes em acompanhamento no ambulatório,
que tem como consequência, além da idade avança-
da, o efeito combinado do envelhecimento biológi-
co, da predisposição genética, dos hábitos de vida e
dos agravos à saúde.

É difícil para o paciente alterar seus hábitos de
vida, apesar de saber que a eficácia do tratamento
depende em parte deles, porém eles vivenciam difi-
culdades para se adaptarem aos novos hábitos de vida,
principalmente quando se refere à alimentação10.

Em relação às doenças de base, existem diferen-
ças estatisticamente significantes (p = 0.000089),
indicando que a variável  doença de base é relevante
para a cicatrização das feridas.

É fato que a hipertensão venosa de longa dura-
ção produz feridas, as causas prováveis do surgimento
da lesão são relacionadas ao bloqueio do oxigênio ou
dos nutrientes pelos acúmulos 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 leucócitos,
todos estes fatores interferem na cicatrização da feri-
da. A assistência dos enfermeiros ao paciente com
úlcera venosa requer terapia compressiva, manuten-
ção do meio ambiente úmido e desbridamento de te-
cido necrótico11.

No diabetes, a atuação reduzida das células in-
flamatórias, juntamente com uma quimiotaxia redu-
zida, resulta em destruição menos eficiente das bac-
térias com mais infecções subsequente e menor de-
posição de colágenos. A inflamação reduzida induzida
pelos esteroides afeta a migração celular, a prolifera-
ção e a angiogênese11.

No que diz respeito ao consumo de álcool e fumo,
os dados desta pesquisa não foram significativos es-
tatisticamente, apenas 8% dos pacientes são
tabagistas e 9% são etilistas. Estes resultados podem
estar relacionados às intensas orientações do serviço
e às campanhas realizadas nos últimos anos no Brasil,
pelo governo e Ministério da Saúde, contra o fumo e
a ingestão de álcool.

Avaliação da ferida
Em relação à classificação das feridas, 51% dos

pacientes possuem úlceras de etiologia venosa, 24%
de etiologia diabética, 13% de outras etiologias, como
lesões cirúrgicas, 6% com úlcera por pressão, 3% com
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úlcera de etiologia neuropática, 2% com úlcera de
etiologia arterial e 1% sem informação a classificação da
úlcera. A classificação das feridas apresenta diferença
estatisticamente significante (p=0,000113) para a ci-
catrização das feridas.

Os dados da literatura confirmam que o principal
tipo de úlcera da perna são de etiologia venosa, suas
principais características são: situar-se na área do
maléolo medial ou lateral, serem grandes, superficiais e
muito exsudativas. O diagnóstico é traçado pelo exame
clínico, onde se busca a presença de veias varicosas nos
membros inferiores, queixas de dormência, cãibras,
edema vespertino, sensação de peso, tabagismo e caso
de hipertensão venosa nos antecedentes12.  O diagnós-
tico conclusivo é feito pela história do cliente, localiza-
ção da lesão, o aspecto da pele ao redor da ferida e a
presença de pulsos arteriais. A evolução da lesão deve
ser acompanhada através de sua medida, do tipo de teci-
do e presença de exsudato12.  A classificação das úlceras
é importante para determinar os cuidados de enferma-
gem e a indicação terapêutica do produto.

Quanto ao número de feridas, cerca de 65% dos pa-
cientes possuem apenas uma ferida, 23% com duas feri-
das, 8% com três feridas e  apenas 4% com mais de três
feridas. Ainda, 51% dos pacientes apresentam úlcera
venosa, e uma das suas características é a presença de
lesão única12.

Em relação à localização das feridas, houve predo-
minância do terço inferior da perna (28%), seguida da
região do maléolo medial (24%) e maléolo lateral
(12%); no terço inferior e médio da perna (2%), na
região dorsal do pé (9%), na região plantar (1%), na
região do terço médio da perna (5%) e no pododáctilo
(4%), em região trocantérica (1%), em região calcânea
(4%), no terço superior da perna (2%). As outras feri-
das estavam localizadas na região sacra (5%), na coxa
(2%) e na mão (1%).

Em outro estudo, o maior percentual de pacientes
atendidos no ambulatório de feridas apresentava lesões
nas pernas; seus autores enfatizaram que a perfusão 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 face11.

O número (p=0,824611) e a localização (p=
0,050700) das lesões não são estatísticas significantes
para a cicatrização das feridas.

Outro resultado importante é o acometimento de
pacientes com úlceras diabéticas (24%), que aparecem
comumente em pés (dedos, calcanhares e região
metatarsiana), e tem como fatores desencadeantes
arterioesclerose, que é a diminuição do fluxo sanguíneo
levando a redução de aporte nutricional e oxigênio13. As
feridas são devidas a uma insuficiência arterial, cujo
problema fundamental é a isquemia, da qual a hipóxia
é o elemento principal.

Sobre o tamanho das feridas no início do trata-
mento, ressaltaram os seguintes resultados: 22% me-
diam entre 0.1cm2 à 10cm2, outros 21%  mediam entre
11cm2 à 99cm2 e 8% tinham mais de 100cm², podendo
chegar a 300cm². Vale destacar que após o tratamento
dos pacientes no ambulatório do hospital universitá-
rio, com acompanhamento regular, 39% das feridas
mediam de 0.1cm2 à 10cm2, 28%  mediam de 11cm² a
100cm², 11%  tinham mais de 100cm²,  13% das feri-
das não foram mensuradas e 9% das feridas apresenta-
vam-se cicatrizadas. As medidas de perímetro e áreas
das feridas são importantes para comparação de regi-
mes de tratamento e para monitorização da resposta
terapêutica individual13.

Quanto às características do tecido nas bordas
das feridas, 46% destas lesões possuíam áreas maceradas;
36% bordas com tecido de epitelização; 10% já se apre-
sentavam cicatrizadas; 7% hiperqueratinizadas; 1%
apresentava outro tipo de tecido. Nesta variável, exis-
te diferença estatisticamente significante do tecido das
bordas para a cicatrização das feridas (p=0,004589).

Áreas maceradas dificultam o processo de repa-
ro, enquanto o tecido de epitelização é responsável
pelo fechamento da lesão14. A epitelização começa
através da proliferação de células na borda da ferida
que migram por sobre a fibronectina do colágeeno da
superfície da ferida utilizando proteínas contráteis11.

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

A característica do tecido no leito da ferida é
um importante indicador do estágio da cicatrização
alcançado ou de complicações que possam estar pre-
sentes14. O tecido de granulação no leito é um ponto
positivo, uma vez que favorece o reparo tecidual e
consequentemente o fechamento da lesão.

Em relação ao exsudato das feridas, os resultados
apontaram que 61% das lesões apresentavam a pro-
dução de exsudato seroso, em 25% havia produção de
exsudato serosanguinolento, 3% com exsudato pu-
rulento, 2% com produção de  exsudato  sanguino-
lento e piosanguinolento e 8% dessas lesões  não pro-
duziam  nenhum tipo de exsudato devido as mesmas
já terem sido cicatrizadas e 1% não foi informado.
Ressalta-se que não existe diferença estatisticamen-
te significante do tipo de exsudato para a cicatrização
das feridas (p=0,143302).

O líquido da ferida reflete o seu meio ambiente
em qualquer momento durante o processo de cicatri-
zação; estudos mostraram a presença de citocina em
maior quantidade na fase inicial da cicatrização e com
redução gradual nos dias seguintes, estimulando a
proliferação de fibroblastos e a síntese de colágeno11.

A grande porcentagem de feridas produzindo
exsudato do tipo seroso é um ponto positivo no estu-
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do, pois a presença deste tipo de exsudato é um pro-
cesso natural presente em úlceras crônicas, signifi-
cando ausência de sinal de infecção no leito da lesão,
evoluindo assim para um melhor prognóstico.

Em relação à 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 lesões eram
ausentes de exsudato devido as lesões já se apresenta-
rem cicatrizadas e 1% não foi informado.

Existe diferença estatisticamente significante
da quantidade de exsudato para a cicatrização das fe-
ridas (p=0,032851).

A quantidade de exsudato presente na lesão va-
ria de acordo com a fase da cicatrização em que se en-
contra, sendo que na fase inflamatória há uma maior
drenagem dessa secreção e pouca nas fases posteriores.
Uma ferida muito exsudativa pode representar uma
fase inflamatória prolongada ou infecção15.

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

No que se refere à profundidade das feridas, 59%
das lesões apresentavam profundidade superficial,
28% com profundidade parcial, 4% com profundida-
de total, 8% estamos cicatrizadas e em 1% não foi
informada a sua profundidade.  Quanto mais superfi-
ciais são as úlceras maior é a chance de cicatrização.

À medida que a ferida vai cicatrizando, ela fica
mais superficial e encurta seu tamanho; esta fase re-
cebe a designação de contração, 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 antiinflamatórios11.

A maioria das lesões (89%) não apresentou odor
fétido, enquanto apenas 10% das lesões apresenta-
ram odor e 1% não foi informado. Não existe dife-
rença estatisticamente significante do odor para a
cicatrização das feridas (p=0,383212).

O odor forte está relacionado a úlceras muito
exsudativas e com infecção, relacionado ao crescimento
bacteriano ou presença de tecido necrótico, não sendo
o caso da maioria dos pacientes estudados12,16.

Quanto à evolução das feridas, 33% dos pacientes
desenvolveram a úlcera crônica há menos de 1 ano,
20%  estavam com lesão entre 1,1 a 2 anos, 10% já
possuíam a lesão há mais de 10 anos, 8% de 2,1 a 3
anos, 10% de 5,1 a 10 anos,  5% de 3,1 a 5 anos e 14%
não souberam informar.

É previsto o tempo prolongado de cicatrização, ten-
do em vista que se trata de lesões crônicas, ocorrendo a
cicatrização num tempo mais prolongado que o habitual.
Além da possibilidade de recorrência dessas úlceras.

Os dados estatísticos mostraram como as variá-
veis contribuíram  para o processo de reparo, porém
uma ferida de profundidade superficial, com borda
epitelizada, leito com tecido de granulação, pouca
quantidade de exsudato seroso, sem odor fétido e pele
adjacente hidratada propiciará a cicatrização mais
rapidamente.

Não existe diferença estatisticamente signifi-
cante da evolução da lesão para a cicatrização das fe-
ridas  (p=0,096983).

Produtos utilizados nas feridas
Os produtos mais utilizados no tratamento das

feridas crônicas foram hidrogel (30%), o ácido graxo
essencial (AGE) (23%), a colagenase (16%), a vaseli-
na (9%), a sulfadiazina de prata (5%), o alginato de
cálcio (4%), a bota de unna (1%), o aquasept gel (1%).

Ainda com 1% cada, foram aplicados: o carvão
ativado, o antibiótico tópico, o antifúngico tópico e
o hidrocoloide, a junção de alginato e colagenase, o
álcool à 70%, a junção de AGE e hidrogel, a junção de
colagenase e AGE 1%. Em 3% dos pacientes, os pro-
dutos utilizados não foram informados. O álcool a
70% foi utilizado em incisão cirúrgica.

A utilização de produtos diferentes nos serviços
de curativo está relacionada às características da lesão,
como o tipo de tecido, a quantidade de exsudato e a
presença de infecção. Entretanto, a falta de produtos
disponíveis nas instituições públicas tem sido comum,
levando o enfermeiro a interromper o tratamento e
substituir o produto pelo disponível. Outros produtos
necessitam de estudo quanto a sua efetividade, estabi-
lidade, indicações e contraindicações17.

O conhecimento do perfil dos pacientes com
feridas auxilia na otimização do tratamento com a
compra de produtos adequados à demanda do servi-
ço, além de oferecer subsídios ao treinamento e à atu-
alização dos profissionais.

CONCLUSÃO

Baseando-se nos resultados deste estudo, con-
clui-se que, para verificar a eficácia nos tratamentos
das feridas, é necessário considerar que ocorreram di-
ferenças estatisticamente significantes (p<0,05) para
a cicatrização nas variáveis escolaridade, doenças de
base, classificação da ferida, tecido da borda e quanti-
dade de exsudato. Neste estudo não houve diferenças
estatisticamente significantes (p>0,05) entre os tra-
tamentos, considerando o sexo,  a quantidade de feri-
das, a localização, o tamanho anterior e o atual, a
evolução da ferida, o tecido do leito, o tipo de
exsudato, a profundidade e o odor.

O grupo de idosos foi o mais acometido por feri-
das de difícil cicatrização e comorbidades como hiper-
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tensão arterial e diabetes. Quanto à classificações das
feridas, a maioria  dos pacientes possui úlceras de
etiologia venosa e cerca de um quarto de etiologia dia-
bética. A maioria apresentou apenas uma lesão, com
predominância de localização no terço inferior da per-
na. Quanto às características da lesão, apesar de apro-
ximadamente a metade apresentar bordas maceradas,
dificultando a migração celular, mais de um terço era
de tecido de granulação e a maioria com exsudato
seroso e sem odor fétido, o que demonstra aspectos
positivos para cicatrização.

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

Uma limitação do estudo é a falta de continui-
dade da terapêutica no serviço público. A falta do
produto ou a compra inadequada leva à interrupção
do tratamento, nesse sentido, reforça-se a importân-
cia do enfermeiro no gerenciamento e na assistência
direta ao paciente com lesão.

Aponta-se também a necessidade de discussão
sobre a relação entre as comorbidades e as lesões, e o
raciocínio clínico para a tomada de decisão em equipe,
pois a abordagem ao paciente com feridas é um desafio
interdisciplinar que transcende ao tratamento da lesão.
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