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RESUMO

O Brasil vive uma transi¢cdo demografica acelerada e situa¢éo de salde de tripla carga de doencas,
onde destacam-se as Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis. Este aumento vem sendo um
problema de Saude Pdublica sensivel a APS visto, por exemplo, a crescente prevaléncia do
Diabetes Mellitus associado a dislipidemia e a Hipertensao Arterial, e complicagcdes como lesbes
de pele. LesBes vasculares e complicacdes de pé diabético sdo demandas frequentes nas salas
de curativos das Unidades de Saude, necessitando de cuidado articulado e multiprofissional,
investimento de tempo e custos com reabilitagdo. OBJETIVOS: Conhecer as lesdes atendidas
na APS de Gravatai por Distrito Sanitario e descrever o perfil clinico, epidemiol6gico e
sociodemografico dos usuarios acometidos por estas lesdes. Apresentar as tecnologias em
curativos de maior evidéncia cientifica para este perfil e construir um artigo cientifico e um manual.
METODO: Estudo transversal, exploratério descritivo, retrospectivo, quantitativo, realizado no
municipio de Gravatai/RS com base nos registros de 201 prontuarios eletrénicos dos pacientes
atendidos nas salas de curativos de UBS/USF no ultimo trimestre do ano de 2020, com evolucdes
completas que caracterizaram a etiologia das les6es. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel
2016, analisados e organizados em tabelas. RESULTADOS: Constatou-se um perfil de maior
atendimento a feridas agudas (59%) provocadas por trauma em adultos. No entanto, preocupa o
alto indice de feridas cronicas (41%) em idosos jovens (média de 63 anos) com comorbidades
(87%), polifarmacia (34%) e fatores de risco associados (89%), devido ao maior tempo e
complexidade envolvidos no cuidado. CONCLUSAO: Sugere-se aos servicos a descentralizacéo
de atendimento aos pacientes portadores de feridas, manter constante avaliagdo das tecnologias
em curativos, incorporar novas tecnologias voltadas ao perfil de atendimento, padronizar e
capacitar as equipes de salde quanto ao uso destas tecnologias e qualificar os registros de

atendimento, qualificando a assisténcia ao usuario portador de feridas.

Descritores: Tecnologias em Salde; Enfermagem em Saude Publica; Feridas.



ABSTRACT
Brazil is experiencing an accelerated demographic transition and a health situation with a triple
burden of diseases, in which Chronic Noncommunicable Diseases stand out. This increase
has been a Public Health problem sensitive to PHC, given, for example, the increasing
prevalence of Diabetes Mellitus associated with dyslipidemia and Arterial Hypertension, and
complications such as skin lesions. Vascular injuries and diabetic foot complications are
frequent demands in the dressing rooms of Health Units, requiring articulated and
multiprofessional care, investment of time and costs with rehabilitation. OBJECTIVES: To
know the injuries treated at the PHC in Gravatai by Sanitary District and to describe the clinical,
epidemiological and sociodemographic profile of users affected by these injuries. Present the
technologies in dressings of greater scientific evidence for this profile and build a scientific
article and a manual. METHOD: A cross-sectional, exploratory, descriptive, retrospective,
gquantitative study carried out in the municipality of Gravatai/RS based on the records of 201
electronic medical records of patients treated in the dressing rooms of UBS/USF in the last
quarter of 2020, with complete evolutions that characterized the etiology of the lesions. Data
were tabulated in Microsoft Excel 2016, analyzed and organized into tables. RESULTS: A
profile of greater care was found for acute wounds (59%) caused by trauma in adults. However,
the high rate of chronic wounds (41%) in young elderly people (mean 63 years old) with
comorbidities (87%), polypharmacy (34%) and associated risk factors (89%), due to the longer
time and complexity involved in care. CONCLUSION: It is suggested that services decentralize
care for patients with wounds, maintain constant evaluation of technologies in dressings,
incorporate new technologies aimed at the care profile, standardize and train health teams in
the use of these technologies and qualify records of care, qualifying the assistance to the user

with wounds.

Keywords: Health Technology; Public Health Nursing; Wounds.
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1 APRESENTACAO

Este trabalho foi elaborado como conclusédo do Mestrado Profissional em Avaliagcéo e
Producdo de Tecnologias para o SUS (PPG-ATSUS). Traz os objetivos do estudo e a
pesquisa realizada para descrever o perfil clinico, epidemiolégico e sociodemogréafico dos
usuarios acometidos por lesdes de pele acompanhados na Atencdo Primaria a Saude de

Gravatai/RS, base para produgéo dos produtos que deste emergiram.

Os produtos deste trabalho definem-se através de tecnologias em salde voltadas as

esferas da Gestéo, Assisténcia e Educacdo em Saude:

- Gestdo: Elaboracédo de um artigo que descreve o perfil de usuérios atendidos e
contribui com a Comisséo de Padronizacdo e Qualidade de Materiais Médicos, Hospitalares,
Odontologicos e Permanentes da SMS, auxiliando na tomada de decisbes para
implementacéo de novas tecnologias em curativos no rol de insumos da Ateng&o Priméaria em

Saude;

- Assisténcia e Educagdo em Saude: Desenvolvimento de um Manual de Avaliacdo
de e Tratamento de Feridas contendo a Ficha de Avaliacdo Paciente e o Quadro de
Coberturas para Curativos, com a finalidade de auxiliar nos registros dos atendimentos e
acompanhamentos prestados pelos enfermeiros aos pacientes portadores de feridas,
estimulando a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, conforme
preconizado pela Resolucdo COFEN 358/2009, e auxiliando na pratica diaria da Atencéo
Primaria a Saude. Este material sera disponibilizado de forma digital no Hub da Saude para

amplo acesso.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo foi descrever o perfil clinico, epidemiolégico e
sociodemogréafico dos usuérios acometidos por lesbes de pele acompanhados na APS de
Gravatai/RS, caracterizando suas lesoes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Diante do exposto, podendo de forma especifica:
- Conhecer as lesdes atendidas na APS por Distrito Sanitario;

- Apresentar as tecnologias em curativos de maior evidéncia cientifica proprias para

estas lesdes mais frequentes;

- Construir um Manual de Avaliacdo de e Tratamento de Feridas.
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3 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada porta de entrada dos servicos de
saude no ambito da Salde Publica por ser o primeiro contato do usuario para acessar 0s
demais servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Outros principios, como
acessibilidade, integralidade e longitudinalidade, orientacdo comunitaria, atencdo voltada a
saude concentrada na familia, competéncia cultural e coordena¢do pressupondo vinculo e
continuidade do cuidado também compdem os principios do sistema de saude publica
brasileiro. Como pilar dos niveis de atencdo a saude, caracteriza-se a APS por suas agdes de
saude voltadas ao individuo e coletividade, de promocdao e protecéo, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude contando com apoio multiprofissional através de
atividades privativas ou compartiihadas que garantem atencdo integral ao usuario
(FERREIRA; PERICO; DIAS, 2017; BRASIL, 2013; STARFIELD, 2004).

O Brasil vive uma transicdo demogréafica acelerada e situagdo de saude de tripla
carga de doencas, onde destacam-se as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Este
aumento, que contraria a transigdo epidemiologica de paises desenvolvidos, vem sendo um
problema de Saude Publica sensivel a APS visto, por exemplo, a crescente da prevaléncia do
Diabetes Mellitus associado a dislipidemia e a Hipertensédo Arterial, e suas complicacdes
como lesdes de pele. LesBes vasculares e complicagfes de pé diabético sdo alguns exemplos
das demandas frequentes nas salas de curativos das Unidades de Saude, necessitando de
cuidado articulado e multiprofissional, investimento de tempo (da equipe e do usuario
acometido pelas lesdes) e custos para com a reabilitacdo (MENDES, 2010; BRASIL, 2011,
2013):

Isso repercute em elevados custos financeiros e profundas consequéncias
sociais sobre os portadores, os quais com frequéncia desenvolvem sequelas
gue podem levar a perda de membros e de suas fungBes, com consequente
afastamento do trabalho e de suas atividades habituais, além de prolongar o

tempo de internacdo hospitalar, impactando nos custos para a saude
(BRASIL, 2011, p. 14)

Para Okamoto (2012) as feridas crénicas podem ser classificadas como aquelas
lesbes que perduram sem cicatrizacdo por um periodo maior que trés meses, sendo mais
frequentes as lesdes vasculopaticas, lesdes por pressdo e neuropaticas. Além do mais, sao
lesGes com alta prevaléncia e que podem gerar altos custos aos sistemas de salde sem uma
padronizagdo de cuidados. Traz ainda a estimativa de que a prevaléncia destas lesdes na
populacao idosa chegue a 15% nos Estados Unidos da América e que a projecao para 2050

chegue a 25%. O estudo aponta também (com base em dados projetados da Inglaterra) uma
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estimativa de que o Brasil venha a alcancar a cada ano 570 mil novos casos de brasileiros

portadores de feridas.

Fatores de risco como sedentarismo, caréncia ou excesso nutricional, tabagismo,
além de fatores sociais como baixa escolaridade, desigualdades sociais, dificuldades de
acesso a servicos basicos, valores e crencas podem colaborar para o surgimento de DCNTs
e algumas complicacdes que contribuem para o aumento da incidéncia de lesbes cutaneas,
bem como dificuldades de cicatrizacdo. Estes acometimentos tém significativo impacto
comunitario, visto a reducdo da qualidade de vida destas pessoas e as limitacdes em suas
atividades de vida diaria (AVDs), lazer, trabalho, convivio social e familiar. Complementando
Trivellato et al (2018), recente estudo qualitativo realizado por Lopes e Rolim (2022) no
Maranh&o com pacientes que conviviam com pé diabético, vinculados ao SUS e atendidos
nos servigcos de referéncia desta cidade (ambulatério de endocrinologia e diabetes, enfermaria
hospitalar e centro de diagnéstico e especialidades), identificou representagfes sociais de um
viver penoso, arduo, envolto em cargas emocionalmente negativas devido as perdas
funcionais, dependéncia de terceiros e dificuldades em realizar suas AVDs. Apontando
também que se trata de um fenémeno multidimensional complexo que interfere nas
dimensdes cognitivas, sociais, morais e psicoafetivas, e reforcando a necessidade de uma
maior sensibilidade das equipes, da autogestéo do cuidado e do cuidado colaborativo para o

alcance de resultados positivos.

A assisténcia ao paciente acometido por feridas envolve um acompanhamento
multiprofissional, no entanto cabe ao enfermeiro a gestdo do cuidado por ser o profissional
que possui responsabilidade e respaldo legal para tanto. A constante busca de estratégias de
prevencgdo, promogao e tratamento das lesdes de pele amparada na avaliagdo e cuidado
individualizado promove, em conjunto com a equipe de enfermagem e equipe
multiprofissional, o cuidado nos diversos niveis de aten¢cdo a saude — primaria, secundaria e
terciaria — e a decisao pelo tipo de curativo ou tecnologia mais adequados ao cuidado.
Atualmente existem diversas tecnologias voltadas as feridas, com indica¢cfes para diferentes
tipos e estagios das lesdes, que agem promovendo a limpeza, controle de umidade e infec¢ao,
desbridamento, granulacdo e reepitelizacdo. Para a escolha do curativo e do recurso mais
adequado se faz necessario que o enfermeiro desenvolva um olhar amplo que considere os
multiplos fatores que interferem na cicatrizacdo e que esteja instrumentalizado e atualizado
quanto aos protocolos assistenciais baseados em estudos e evidéncias cientificas que o

respalde e norteie no planejamento e avaliacado do cuidado prestado (FIGUEIRA et al., 2021).

Diante disso, pesquisas sobre o perfil epidemiolégico e clinico de pessoas

acometidas por feridas sao extremamente necessarias para conhecer o estado de salde da
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populacdo, conhecer a realidade local, definir estratégias de enfrentamento e planejamento
factiveis e adequadas a implementacao de politicas publicas que sejam capazes de impactar
de forma positiva os indices de morbimortalidade, gerando assisténcia integral e de qualidade
para estes individuos (SILVA et al, 2021).

Conforme Duncan, Schmidt e Giugliani (2004), o que diferencia a analise de
caracteristicas comuns de diversas populacbes das caracteristicas particulares de cada
populacdo € que, enquanto a primeira orienta a organizacao de sistemas de servico de saude,
a outra — com base nos aspectos ambientais, demograficos, socioecondmicos, culturais e de

saude — orienta a organizacgao local de cada servico.

Conhecer o0s usuarios portadores de feridas em suas perspectivas clinica,
epidemioldgica e sociodemografica mostra-se primordial para caracterizar a realidade da
APS, entender suas necessidades e poder, entdo, definir quais as tecnologias de saude
voltadas aos curativos e feridas mais indicadas e com melhores evidéncias para esta esfera
de atuacédo (BRASIL, 2011).

Ao exemplo dos portadores de feridas crbnicas, variadas tecnologias em saude
podem ser aplicadas — leves, leve-duras e duras — proporcionando educacdo em saude,
estimulando a adesdo aos tratamentos propostos, estimulando o autocuidado, prevenindo
complicagdes como amputagdo evitaveis e tratando as lesbes com base em evidéncias
cientificas. Para tanto, conhecer o perfil dos pacientes atendidos auxilia no planejamento das
acoes e na otimizacao dos tratamentos com adesao a produtos adequados as demandas do
servico (KRELING et al, 2021).

A realidade de trabalhar com coberturas especiais na APS é recente, iniciando no
municipio de Gravatai em 2016, e necessitou dispor ndo apenas de estudos e recursos
financeiros para a compra de novos materiais, mas também de capacitagdo técnica para seu
uso de forma adequada. Inicialmente o municipio dispunha de materiais basicos para limpeza
e oclusdo das feridas, além de medicamentos de uso tépico disponiveis no REMUME
(Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais), assim como a realidade de tantos outros
municipios. Com a criacdo da Comisséo de Padronizag&o e Qualidade de Materiais Médicos,
Hospitalares, Odontoldgicos e Permanentes (Comissédo de Materiais) da Secretaria Municipal
de Saude algumas coberturas puderam ser implantadas a partir do referido ano — Acidos
Graxos Essenciais, Hidrocol6ide, Hidrogel e Alginato de Calcio em fibra — abrindo as portas

para avaliagdo de outras tecnologias em curativos e feridas para a APS (GRAVATAI, 2021).

Diante das altas demandas de atendimento a usuérios portadores de lesdes de pele
em realizacdo de curativos em minha unidade de lotacdo — UBS S&o Judas Tadeu — outras

coberturas e curativos especiais disponiveis no mercado comegaram a ser enviadas para
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avaliacdo de sua aplicabilidade na Atencdo Primaria a Saude. Em minha experiéncia
profissional como Enfermeira, percebi a necessidade de conhecer o perfil dos pacientes
atendidos na APS como um todo, questionando-me se o este perfil de usuarios atendidos
refletia na populagéo municipal, de forma a auxiliar a gestéo no subsidio e tomada de decisdes
da Comisséo de Materiais e quais as tecnologias de maior aplicabilidade na APS, assim como
instrumentalizar os Enfermeiros da APS na avaliacdo do paciente acometido por feridas por
meio da SAE.

Para que os objetivos deste estudo fossem alcancados, fez-se necessario conhecer
0s aspectos da pele, o que séo feridas e como ocorrem 0s processos de cicatrizacdo, a
relacdo da Enfermagem no tratamento de feridas e seus aspectos éticos, como € realizada a
avaliacdo da pessoa com feridas e as tecnologias disponiveis para tratamento. Em paralelo,
o conhecimento das realidades locais, as caracteristicas e capacidades dos servigcos e o
contexto no qual essa populacdo esta inserida e € acompanhada tornou-se fundamental para

embasar e descrever de forma mais detalhada este trabalho.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 A PELE

A pele exerce diversas fun¢des no organismo de um individuo, sendo tecido e maior
6rgao do corpo humano, podendo chegar até 2m2 em adultos e representando cerca de 8% a
16% do peso corporal total, com pH que varia entre 5,4 a 5,6. Dentre tantas funcoes
essenciais, atua como barreira a agentes externos, possui algumas funcées antimicrobianas,
antioxidantes e hormonais; promove regulacdo térmica e equilibrio eletrolitico; detecta e
transmite estimulos (NEVES; GUILHEM; FONSECA, 2021; TRISTAO; PADILHA, 2018).

Glandula
Poro 3 an:
Corpusculc sebacea —Pélo
sudonipare G eiaaner/ /
e S z amada co

Eplderme ‘l [queratinizada)

S ’_.‘ -Terminacao

! ) nervoan livie

|do subcutined
}—:jlp os0)

Figura 1. Anatomia da pele.

Fonte: Neves, Guilhem e Fonseca (2021)

Ainda conforme os autores, é formada basicamente por trés camadas: epiderme,
derme e hipoderme, com estruturas e anexos importantes para sua organiza¢cao, manutencao
e cicatrizacdo. A epiderme, camada mais externa, € formada por epitélio pavimentoso
estratificado e queratinizado, contendo quatro principais tipos células: os melandcitos,

gueratinécitos, as Células de Merkel e as de Langherans. Subdivide-se em cinco camadas:

e Estrato corneo: camada mais externa, de espessura variavel conforme a
necessidade de cada regido do corpo e células anucleadas. Atua como
bloqueador da passagem de agua;

e Camada lucida ou de transicdo: comporta por células achatadas e
translicidas, enfileiradas de forma simples e com numerosos filamentos de
gueratina compactados;

e Estrato granuloso: as células desta camada atuam como barreira de
permeabilidade e protegem contra a desidratacdo devido as moléculas de
lipideos presentes. Formada por células achatadas poligonais com nudcleo

central e citoplasma preenchido por granulos de queratohialina;
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e Estrato espinhoso: tem a funcao de resistir a traumas mecanicos por meio
dos desmossomos unidos as células basais. Constitui-se de cinco a dez
camadas de queratindcitos poliédricos achatados progressivamente e € nele
gue se podem ser visualizados as células de Langerhans - células
apresentadoras de antigenos e que atuam na fagocitose;

e Estrato basal ou germinativo: € a camada mais profunda da epiderme,
composta por epitélio cuboide, divide a epiderme e a derme papilar por meio
da membrana basal. Sua camada ondulante denominada crista interpapilar é
responsavel pela protecdo contra as forcas de cisalhamento e também pela
producdo de células de renovacdo da epiderme a cada 15 a 30 dias,
aproximadamente. Nela sdo encontradas as células de Merkel, os melanécitos

e ceratinécitos em proliferagéo.

A derme, camada intermediaria também conhecida por corio, € uma camada vascular
e espessa em tecido conjuntivo ndo modelado e se estende até o tecido subcutaneo. Sua
espessura pode variar de 0,5 a 2,5mm. Nela ocorrem os mecanismos de termorregulagéo
corporal e estdo os anexos da pele (pelos, unhas e glandulas), os vasos sanguineos, vasos
linfaticos e nervos. Divide-se em duas camadas mais externa e mais interna, a papilar e a
reticular respectivamente. A derme contém diversos tipos de células, como macrofagos,
fibroblastos, leucdcitos, linfocitos e mondcitos dentre tantos outros. Suas fibras de colageno
representam cerca de 95% do tecido conectivo total e fornecem a for¢a de tensdo necessaria
para uma base firme e fibras elasticas que Ihe conferem flexibilidade (NEVES; GUILHEM;
FONSECA, 2021; TRISTAO; PADILHA, 2018; PRAZERES, 2009).

A terceira camada da pele, conhecida como hipoderme ou tecido subcutédneo é
formada pelos adipdcitos, células gordurosas que atuam no armazenamento de energia, como
isolantes térmicos e auxiliam da protecdo contra traumas. Esta camada também é
responsavel pelo deslizamento da pele sob estruturas como 0ssos, musculos e tenddes
(NEVES; GUILHEM; FONSECA, 2021; PRAZERES, 2009).

Quando h& o comprometimento ou rompimento de uma ou mais destas estruturas,
uma lesdo de pele ou ferida ocorre, devendo ser avaliada sua etiologia, grau de
comprometimento e evolugéo (TRISTAO; PADILHA, 2018).

No decorrer do ciclo vital humano muitas mudangas ocorrem na fisiologia da pele. Ao
nascer, um bebé a termo tem a pele fragil e ténue e os recém-nascidos prematuros possuem
uma pele ainda mais fragil, visto que o estrato corneo se torna maduro por volta das 32 a 34
semanas de gestacao. Na criangca maior o desenvolvimento da pele se torna mais complexo,
pois esta em pleno crescimento e desenvolvimento, hd um aumento desproporcional de tecido

adiposo nos primeiros nove meses de vida que declina até os dois anos de idade e aos cinco
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anos reduz para a metade do que possuia com um ano. A pele do adolescente passa por
intensas modificagbes que requerem maior aporte energético, as glandulas sebaceas e
sudoriparas ficam mais ativas e passam a ser estimuladas pelos hormdnios sexuais elevados.
Na fase adulta ocorre uma diminuigdo progressiva de integridade devido ao envelhecimento
e a reducao hormonal diferentes em cada organismo. Identifica-se um processo de reducéo
da epiderme e derme, da superficie de contato, a fragmentacéo da rede de fibras elasticas,
além de alteragbes da disposicdo do colageno. Essas mudancas estruturais e bioquimicas
acentuam-se no individuo idoso, e com elas as mudancas na percep¢ao neurosensorial,
resposta as lesbes e capacidade de reparacdo tecidual, permeabilidade e o aumento da
incidéncia de algumas doengas. A espessura da derme diminui associada ao numero de
células epidérmicas, as fibras de colageno ficam mais rigidas e propicia menor elasticidade e
flacidez levando a lentificagdo do processo cicatricial. Com a reduc¢éo da resposta sensorial,
0 idoso fica mais propenso a exposicao por lesdes traumaticas, visto que a resposta a dor
mais demorada. A reducgéo de tecido adiposo subcutédneo além de afetar a termorregulagcéo
do idoso e também aumenta as chances de lesdes por presséo, pois a dissipacdo da presséo

sobre as proeminéncias 6sseas ficam reduzidas (TRISTAO; PADILHA, 2018).

4.2 FERIDAS E CICATRIZAGCAO

Feridas séo lesbes cutaneas que ocorrem por rompimentos da integridade da pele,
provocando a perda de suas func¢des essenciais (SOBEST, 2022).

Até 1950 a patologia limitava-se a estudar consequéncias relacionadas as doencgas.
Com o passar dos anos esta visdo foi ampliada, concluindo que muitas outras interacfes
moleculares, quimicas e imunoldgicas também estéo relacionadas as injurias tissulares. Para
Prazeres (2009), alguns fatores interferem fortemente nas células, desencadeando lesbes
reversiveis e irreversiveis, como a hipéxia, os agentes fisicos, agentes quimicos e drogas,
agentes infecciosos, as reagfes imunoldgicas, os disturbios genéticos e os desequilibrios
nutricionais.

A literatura classifica as feridas de acordo com a causa, conteudo microbiano, tipo de
cicatrizacao, grau de abertura e tempo de cicatrizagdo (NEVES; GUILHEM; FONSECA, 2021):
% Causa: dividem-se em cirargicas, traumaticas e ulcerativas.

» Cirdrgicas: sdo provocadas intencionalmente por processos de puncao

(resultantes de procedimentos diagnosticos), de incisdo (geralmente fechadas por
meio de sutura), ou excisdo (remocdo de uma determinada area de pele, por

exemplo).
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» Traumaticas: provocadas acidentalmente por agentes mecanicos (contencao,
perfuracdo, corte), quimicos (substancias) ou fisicos (calor, frio, radia¢éo). Os tipos
de lesbes envolvidas sdo abrasdo, laceracdo, esmagamento, contusao,
perfuragéo, corte, mordeduras ou picadas.

» Ulcerativas: incluem as lesdes por pressdo, as lesBes vasculopdticas e
neuropéticas.

s Tempo de Cicatrizacdo: dividem-se em agudas (mais recentes, resposta rapida e eficaz)
ou crbnicas (tempo de cicatrizacao retardado ou estagnado);

% Conteudo microbiano: ira delimitar se a ferida é limpa (asséptica); limpa contaminada
(tempo inferior a 6h entre o trauma e o atendimento, sem contaminacgdo significativa);
contaminada (tempo superior a 6h apds o trauma, sem sinais infecciosos); e infectada
(apresenta agentes infecciosos, reacdes inflamatorias e destruicdo de tecidos, podendo

haver secrec¢éo purulenta);

7
0.0

Tipo de cicatrizacdo: por primeira, segunda ou terceira intencdo, conforme a perda
tecidual e a proximidade das bordas. Na primeira intencdo as bordas estdo justapostas,
ndo apresentam infeccdo e normalmente a aproximagdo é feita cirurgicamente. Ja na
segunda intencéo, as bordas estdo mais afastadas devido a maior perda tecidual e pode
ou nao haver presenca de infeccdo. A terceira intencdo se faz necessaria quando a
aproximacgao de bordas por primeira intengéo apresenta sinais de infeccdo que devem ser
tratadas para posterior cicatrizacao;

% Grau de Abertura: séo classificadas em abertas, com bordas afastadas, e fechadas com

bordas justapostas.

O manejo do tratamento deve ser direcionado pelo processo de cicatriza¢do, sendo
dividido em trés fases: inflamatéria; fibroblastica, proliferativa ou de granulacdo; e
regenerativa, de maturagdo ou remodelagem. “Ndo ha um curativo ou solugdo que possa ser
utilizado durante todo o processo de reparacgdo tissular que va auxilid-lo durante as diferentes
fases” (PRAZERES, 2009 p.55). Os processos de cicatrizagdo sdo fendbmenos intrinsecos e
sistémicos, que dependem de diversos fatores além do comprometimento por parte do
paciente e do profissional que presta o cuidado.

Para Neves, Guilhem e Fonseca (2021) a cicatrizacdo € o processo que busca
restaurar a continuidade dos tecidos lesados. Este processo fisiologico € complexo e
dindmico, sendo importante conhecé-lo para proporcionar uma melhor avaliacédo e escolher a
opcao mais adequada para cada fase cicatricial. A fisiologia da cicatrizacéo é dividida em trés

fases:
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Fase Inflamatéria (0 a 4% dia): primeira etapa cicatricial, envolvendo a resposta
inicial do organismo com reacdo vascular e inflamatéria local, seguida de
hemostasia e remogé&o/limpeza de microorganismos. Este processo inflamatorio é
caracterizado pela presenca de rubor, calor, dor e edema;

Fase Fibroblastica ou Proliferativa ou de Granulacdo (5° ao 20° dia): é a
segunda fase do processo cicatricial. Compreende a formacao de novos tecidos,
ou angiogénese. Apresenta-se de coloracdo vermelha viva e brilhante, seguida da
epitelizacdo por meio da migracdo celular desde as bordas e da contracdo da
ferida que leva a reducéo de seu tamanho;

Fase Regenerativa ou Maturacdo ou Remodelagem: Terceira e Ultima etapa
cicatricial, caracterizada pela reducdo de vascularizacdo e presenca da
reorganizacdo das fibras de coladgeno. A coloracdo da lesdo ja nao é mais
avermelhada e viva, passando para um tom mais rosado, claro e palido. A forca
desta pele jovem aumenta rapidamente em até 6 semanas e segue se
recuperando por até 1 ano, embora ndo possa ser comparada a pele intacta,
chegando a apenas 30% de sua forca e elasticidade quando comparadas.

@vacso do sistema de coagulagéo] (Liberagso de mediadores quimicos COrf‘lslt:ma to
\ / men
l Resposta inflamatéria aguda
Angiogénese

T Proliferacdo
caracterizada por de fibroblastos
Infiltragdo densa
de macréfagos

caracterizada por

Caractenzada por

Maturagdo das Remodelagdo do
fibras colagenas | | tecido cicatricial

Figura 2: Fluxograma resumo das fases do processo de cicatrizacao
GF = fator de crescimento / PAF = fator de agregacao plaquetéaria

Fonte: Neves, Guilhem e Fonseca (2021)
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No entanto, ainda conforme Neves, Guilhem e Fonseca (2021), alguns fatores podem
afetar os processos de cicatrizacao:

» Tabagismo: baixa a oxigenacao nos tecidos, afetando diretamente a velocidade
de reparacao tecidual. Fumantes também possuem maior propensao ao
desenvolvimento de Ulceras e tecidos necréticos. Mesmo alguns meses apos
cessar o tabagismo a hipoxia tecidual é percebida, acreditando ser decorrente da
vasoconstricdo ocasionada pela nicotina.

» ldade: o processo natural do envelhecimento desencadeia varias mudancas no
organismo, como mudanga na espessura e hidratacdo da pele; reducdo de
colageno e melandcitos; alteragdes circulatorias; e mudangas no metabolismo,
sensibilidade e temperatura.

» Doencgas crdnicas: algumas comorbidades como diabetes, insuficiéncia vascular
e cancer reduzem a sintese de colageno consideravelmente, as respostas
inflamatérias também sdo mais lentas nestes pacientes e a sensibilidade protetora
também pode estar reduzida.

» AlteracBes nutricionais: caréncias ou excessos nutricionais sédo fatores
diretamente condicionantes a resposta cicatricial. Individuos obesos recebem
aporte de oxigénio e nutrientes insuficientes em suas feridas devido ao aumento
de tecido subcutdneo e pouco vascularizado. Ja as deficiéncias nutricionais,
anemias ou hipovitaminoses interferem no transporte de oxigénio, processos
metabdlicos e sintese de proteinas, por exemplo.

» Medicamentos: o uso de algumas drogas como anti-inflamatérios esteroides,
corticosteroides e hormonios podem alterar a velocidade de cicatrizagéo.

» Fatores locais: infecgdo, presenca de edema, corpo estranho, tecidos
inviaveis/necroticos e extremos de umidade da lesdo também sado fatores
importantes a serem avaliados, pois interferem diretamente na cicatrizacdo de

uma ferida.

4.3 TRATAMENTO DE FERIDAS

4.3.1 CURATIVO

O curativo é um tratamento de feridas (pele ou mucosa) que envolve o processo de

higienizacado da lesao e a aplicacdo de produtos e coberturas (primarias e secundarias). Este

processo deve seguir um planejamento individualizado, considerando os aspectos da leséo
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atendida e os fatores especificos de cada usuario. O curativo ideal busca a reducédo de
traumas da lesdo, manutencéo de meio Umido na proporgdo adequada, controle de infec¢ao,
conservacdo da temperatura e estabelecimento de padrdes de limpeza e periodicidade de
trocas. Esta manutengéo da temperatura foi o principal fator desencadeante das discussoes
de reducao das frequéncias de realizacdo de curativos. A escolha do curativo ideal ndo sé
acelera os mecanismos de cicatrizacdo, como reduz o desgaste organico e evita a
cronificacdo das lesdes, 0 que leva a beneficios biopsicossociais além dos fisicos diante do
processo de cura. Conforme a etiologia da ferida e a avaliacéo individual, opta-se entéo pela

realizacdo de curativos simples ou especiais (PRAZERES, 2009):

» Curativos simples: utilizado na maioria dos curativos, busca manter a ferida

limpa, evitando contaminacoes.

» Curativos especiais: em geral sdo utilizados em feridas complexas ou de
dificil cicatrizagdo, com o uso de substancias ou coberturas tecnologicas,
buscando n&o so a protecdo da ferida ou prevencéo e controle de infecgdes,
mas também auxiliando no desbridamento de tecidos inviaveis, promovendo o

controle de exsudato, preenchendo espacos e controlando odores.

4.3.2 ENFERMAGEM E ASPECTOS LEGAIS

A atuagdo da Enfermagem iniciou em 1854 na Guerra da Crimeia, perpetuando ao
longo do tempo pela figura de Florence Nightingale, fundadora da enfermagem moderna.
Florence revolucionou conceitos e técnicas objetivando o cuidado aos doentes e tratamento
de feridas por meio da teoria ambientalista, que na época provocou redugdo das mortes de
soltados de 40% para 2%. Ao longo dos anos a cultura do cuidado aos feridos foi direcionada
aos profissionais da enfermagem, ganhando espaco, conhecimento cientifico, autonomia e
respaldo legal (NEVES; GUILHEM; FONSECA, 2021; PRAZERES, 2009).

Regulamentada pela Resolu¢cdo COFEN n° 567/2018, cabe a a equipe de Enfermagem
0 cuidado ao paciente portador de feridas e a realizacdo de curativos de todos os tipos e

comprometimentos teciduais:

l. Regulamentacdo da atuacdo do enfermeiro no cuidado aos
pacientes com feridas:

1) Geral:

a) Avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de feridas
em pacientes sob seus cuidados, além de coordenar e supervisionar a equipe
de enfermagem na prevencao e cuidado de pessoas com feridas.
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2) Especificas:

(...)

c) Prescrever medicamentos e coberturas utilizados na prevencéo e
ciodado as pessoas conferidas, estabelecidas em Programas de Saude e/ou
Protocolos institucionais.

d) Realizar curativos em todos os tipos de feridas, independentemente do
grau de comprometimento tecidual.

e) Executar o desbridamento autolitico, instrumental, mecanico e
enzimatico.

f) Realizar a terapia de compresséo elastica e inelastica de baixa e alta
compressédo de acordo com o diagnéstico médico (llcera venosa ou mista e
linfedemas).

(..

p) Delegar ao Técnico de Enfermagem os curativos de feridas,
respeitadas suas competéncias técnicas e legais, considerando risco e
complexidade.

a) Prescrever cuidados de enfermagem as pessoas com feridas a serem
executados pelos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, observadas as
disposicdes legais da profisséao.

Compete ao Enfermeiro atuar no cuidado as pessoas com lesdes de pele, prestar
atendimento de forma integral em conjunto com a equipe multiprofissional. Este atendimento
inclui o registro do acompanhamento e da evolugéo das lesfes, a realizagdo do Diagnostico
e Prescricdo de Enfermagem, a escolha de cobertura ou curativo mais indicado a fase
cicatricial da leséo e ainda a elaboracdo de um projeto de cuidados que busque a prevencao
de agravos e a promocgdo da saude, de forma a exercer a Sistematizagdo de Enfermagem
(FERREIRA; PERICO; DIAS, 2017; COFEN, 2018).

O Processo de Enfermagem (PE) é um instrumento metodoldgico norteador para a
prevencdo, avaliacdo e tratamento que organiza e qualifica a assisténcia de enfermagem,
regulamentado pela Resolu¢do COFEN n° 358/2009 e 429/2012 que dispde sobre 0s registros
de enfermagem no prontuario do paciente. A pratica clinica assistencial do enfermeiro deve
ocorrer de forma sistematizada e continua, pautada em principios éticos e cientificos, estando
o PE organizado em cinco etapas inter-relacionadas e interdependentes, sendo elas: a) coleta
de dados de enfermagem; b) diagndstico de enfermagem; c) planejamento de enfermagem;
d) implementacéo; e) avaliacdo de enfermagem. Para tal, podem ser utilizados sistemas de
classificacdo que auxiliem nestes na formulacédo de diagnésticos, resultados e intervencdes,
como NANDA Internacional (NANDA-NIC-NOC), Nursing Diagnosis ou a Classificacdo
Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE®), e qualificam a assisténcia prestada
(COFEN, 2009; TRISTAO; PADILHA, 2018).

4.4 AVALIACAO DA PESSOA COM FERIDAS

A avaliacdo da pessoa com lesdes cutaneas deve ser criteriosa e contemplar, além do

julgamento clinico, uma abordagem sistematizada. Diante de sua complexidade,
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multiplicidade de fatores e forte impacto na qualidade de vida dos individuos, este cuidado é
atribuicdo especial da Enfermeira, que deve prestar os cuidados de maior complexidade
baseada em conhecimentos técnico-cientificos. Os dados do paciente devem ser colhidos por
meio da Entrevista de Enfermagem, do Exame Fisico e, sempre que possivel, associado a
exames diagndsticos. No histérico do paciente sdo informag¢des importantes a historia da
doenca atual, as patologias pregressas, doencas associadas e tratamentos prévios, além do
histérico psicossocial (NEVES; GUILHEM; FONSECA, 2021; TRISTAO; PADILHA, 2018;
PRAZERES, 2009).

O exame fisico auxilia o Enfermeiro na elaboracdo do plano de cuidados, nas
intervencbes e na avaliagdo dos resultados com base na identificacdo de fatores de risco
especificos, na observacéo da textura da pele, na forma das lesdes evidenciadas, nos sinais
vitais, pulso e perfusdo periférica, presenca de edema, vascularizagdo, dor, nutricdo e
mobilidade. Identificar as barreiras de cicatrizagdo € um fator essencial na efetividade do
processo, podendo ser retratadas pela sigla TIME: T- tissue (tecido inviavel), |- infection
(infeccdo), M- moisture (desequilibrio da umidade) e E- edge (margem nao avanca)
(TRISTAO; PADILHA, 2018).

A etiologia da ferida, localizacdo anatdbmica, classificacdo da perda tissular, area da
leséo, profundidade, presenca e tipo de exsudato, aspectos da pele adjacente e bordas, dor
e edema séo pontos importantes a serem avaliados. Outras avaliacbes de extrema relevancia
sdo a avaliacdo da perfusdo periférica, a comparagcdo de pulsos arteriais homologos e a
temperatura ao redor da ferida (NEVES; GUILHEM; FONSECA, 2021; PRAZERES, 2009).

Ainda para os autores, o uso de escalas, instrumentos de avaliacdo e registros
fotogréaficos sdo ferramentas Uteis que auxiliam o dia-a-dia das avaliagbes de enfermagem,

norteiam e embasam o cuidado prestado.

parametros Avaliacao Escore

i ApSs a multiplicacao das
| Maior comprimento (no sentido céfa- | tduaf medidas para ob-
lo-caudal) versus maior fargura (em encao da drea da ferida,
linha horizontal da direita paraaes- | ©"€Ontram-se valores que

querda), em centimetros quadrados. variamde 0 a 2 AC g
| escores que variamde 0 a

| 10, conforme a 4rea obtida.

Area da ferida :

| Essa avaliagdo ocorre apds a remogao

da cobertura e antes da aplicacao de

Quantidade de | qualquer agente tépico. O exsudado é Os escores variam de 0

exsudato classificado como: ausente, pequena (ausente) a 3 (grande).

quantidade, moderada quantidade e
grande quantidade.

Nessa etapa, define-se o tipo de tecido | Os tecidos correspondem
prevalente na regido da LP como: ne- | aos escores 0 (ferida fecha-

Aparénda do : crose de coagulagdo/escara, esfacelo, | da), 1 (tecido epitelial), 2

leito da ferida | tecido de granulagdo, tecido epitelial | (tecido de granulacao), 3
| eferidafechada (aquela completa- ! (esfacelo) e 4 (tecido ne-
! mente recoberta com epitélio). ! crético tipo escara).

Figura 3: Escala PUSH

Fonte: Neves, Guilhem e Fonseca (2021)
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ETIOLOGIA DA FERIDA:

Complete a folha de pontuagao para avaliar as condigdes da fenda. Avalie cada item escolhendo a resposta que melhor descreve a fenda,
registrando as respectivas ponmagdes ¢ datas na coluna correspondente. Se a ferida estiver cicatrizada/resolvida, pontue os itens 1.2, 3 ¢

4 como zero.

Localizagao: Circule a localizacio anatdmica ¢ identifique direito (D) ou esquerdo (E).

Nos diagramas corporas. assmale um “X”

Sacro e coccix Maléolo lateral para marcar o local.
_ Trocanter Maléolo medial e p
Tuberosidade isquidtica Calcineo Outro Local ) ) ¢
/‘- ™ f_, \\
Forma: Padroes gerais da ferida: avalie observando o perimetro ¢ a profundidade. ,J B |I ,J RS
Circule a descricao apropriada ¢ registre a data: 1 ,l AL AW \
Irregular ____ Linear ou alongada Wl I bl \,,.3
_ Cuculav/oval _ Concava ; { »’. f
___ Quadsangular/Retangular Formato de borboleta  Outro Formato (] j ‘ ‘g |
AL { ) i ",
item Avallache Pontuacao | Pontuacao | Pontuacio
1 = Comprimento X largura < 4 an?
2 = Compnmento x largura 4 - < 16 cnr’
3 = Compnmento x largura 16,1 - < 36 e’
L 4 = Comprimento x largura 36,1 - < 80 ey’
§ = Comprimento x largura > 80 cm®
1 = Entema ndo branquedvel na pele integra
2 = Perda parcial da espessura da pele envolvendo epidenne ¢on
derme
3 = Perda tofal da espesswa da pele envolvendo dano ou necrose do
2. tecido subcutaneo; pode estender-se até a fascia subjacente, mas
Profundidade sem ultrapassa-la; e/on perda parcial e total e'ou camadas teciduais
cobertas por tecido de granufagio
4 = Coberto com necrose
S = Perda total da espessura da pele com destnugdo extensa, necrose
tecidual ou dano muscular, 6sseo ou das estruturas de apoio
1 = Indefimdas. ndo visiveis claramente
2 = Defimdas. contomo claramente visivel, adendas. mveladas com a
base da ferida
3.Bordas | 3 = Bem definidas, ndo aderidas 4 base da ferida
4 = Bem definidas, ndo adendas a base, enrolada. espessada
§ = Bem defimdas, fibroticas, com ¢rostas ¢/ou hiperqueratose
1 = Ausente
2 = Descolamento < 2 ¢ em qualquer drea
Dmoltmcnto 3 = Descolamento de 2-4 cm envolvendo < 50% das bordas da ferida
4 = Descolamento de 2-4 cm envolvendo > 50% das bordas da ferida
5 = Descolamento > 4 cm on tunehzago em qualquer area
1 = Ausente
2 = Tecido ndo viavel branco'cinza e/ou esfacelo amarelo nio adendo
'"ii:xr?m 3 = Esfacelo amarelo pouco adendo
4 = Escara preta, unuda, adenda
5 = Escara preta, dura, totalmente aderida
1 = Ausente
6. Quantidade |2 = < 25% do leito da ferida coberto
de tecido 3 = 25%a 50% da fenida coberta
necrético 4 = >350% ¢ < 75% da ferida coberta
5 = 75% a 100% da ferida coberta

Figura 4: Escala BWAT
Fonte: Alves et al. (2015)




Item Avaliagao === = B

Pontuacio | Pontuagiao | Pontuacio

1 = Ausente
2 = Sanguinolento
.’u‘:m:: 3 = Serossanguinolento: fino, aquoso. vermelho/rosa palido
4 = Seroso: fino, limpido, aquoso
3 = Purulento: fino ou espesso, entre marrom opaco ¢ amarelo, com ou
sem odor
1 = Ausente, ferida seca
2 = Escassa, fenda tmida, mas sem evidéncia de exsudato
b Jumne |3 = pepen
4 = Moderada
5 = Grande
1 = Rosea ou normal para o grupo émico
9.Cordapele | 2 = Vermelha brilhante e/ou esbranquicada ao toque
" :'f::" da 3 = Branca ou cinza palido ou hipopigmentada
o 4 = Vermelha escura ou roxo ¢/ou ndo branqueavel
5 = Preta ou hiperpigmentada
1 = Sem edema
10. Edema do | 2 = Edema ndo depressivel estendesse < 4 cm ao redor da ferida
tecido 3 = Edema ndo depressivel > 4 cm a0 redor da fenda
periférico 4 = Edema deprescivel < 4 ¢m ao redor da ferida
5 = Crepitagdes ¢/'ou edema depressivel = 4 cm ao redor da ferida
1 = Ausente
11. 2 = Endurecimento < 2 cm ao redor da ferida
E"‘;:':dz““ 3 = Endurecimento 2-4 cm estendendo-se < 50% ao redor da ferida
pcrl;:rlco 4 = Endurectmento 2-4 cm estendendosse > 50% ao redor da ferida
§ = Endurecimento > 4 cm em qualquer area ao redor da ferida
1 = Pele integra ou ferida de espessura parcial
2 = Vermelho vivo brilhante; 75% a 100% da ferida preenchida e/ou

12. Tecido de crescimento excessivo de tecido

granulacio = Vemmelho vivo brilhante: < 75% e = 25% da ferida preenchida
= Réseo e/ou vermelho escuro opaco ¢/ou preenche < 25% da fenda
Auséncia de tecido de granulagio

= 100% da ferida coberta. superficie intacta

= T75% a < 100% da ferida coberta c/ou com tecido epitelial
estendendo-se > 0,5¢cm no leito da ferida

30% a < 75% da fenda coberta eon com tecido epitelial
estendendo-se < 0,5¢m no leito da fenda

4 = 23%a < 50% da ferida cobena

§ = < 25% da fenida cobena

L R
"

e
L

13. Epitelizacio

PONTUACAO TOTAL

ASSINATURA

REGISTRO DE AVALIACAO DA FERIDA

| I | I | | 1 1 |
238

Cicatrizada
[
L

g 13 15 20 30 38 20 45 50 §s 60 65
Regeneracio Degeneragao
da Ferida da Ferida

Assinale com um X" a pontuagdo total na linha do Regisiro de Avaliagdo da Ferida, imsenndo a data abaixo da linha. Anote as
diversas pontuagdes ¢ suas respectivas datas, a fim de posaibilitar uma rapida visualizagdo da regeneragdo ou degeneragdo da ferida,
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Esta avaliacdo multidimensional da lesdo cutanea propicia a tomada de conduta a
respeito da cobertura mais adequada, considerando sua especificidade. E importante que se
mantenha avaliacdo e acompanhamento continuo da evolucdo da ferida, pois o processo
cicatricial é dinAmico, assim como devem ser as escolhas das coberturas conforme o estagio
da lesdo (TRISTAO; PADILHA, 2018).

4.5 TECNOLOGIAS EM CURATIVOS

Conforme Morais (2008), feridas acometem a populagéo brasileira de forma geral e
constituem um problema de saude publica, tendo em vista os elevados indices e custos com
o tratamento. Um estudo realizado no setor de Estomaterapia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) comparou curativos tradicionais e novas
tecnologias para o tratamento de feridas, demonstrando 5,4% de reducé@o nos custos. Este
mesmo estudo ainda salienta que a avaliagdo das lesGes e escolha da cobertura mais
adequada pelo Enfermeiro resultou em menor nimero de trocas de curativos, menor tempo
de cicatrizacdo e um impacto positivo na redugdo dos custos (BORGES; GOMES; SAAR,
1999).

O cenéario na saude em relacdo a cobertura de feridas tem se aprimorado e evoluido
muitos nos ultimos anos com a evolugdo tecnolégica dos materiais utilizados para este fim.
Novos produtos e tecnologias tem se apresentando constantemente aos profissionais de
saude e em especial ao enfermeiro. Isto porque € o profissional que esta mais diretamente
vinculado a assisténcia direta ao paciente. Por mais que o cuidado ao portador de lesdes deva
ser realizado por uma equipe multiprofissional, cabe ao enfermeiro a responsabilidade legal e
técnica na gestao do cuidado (FIGUEIRA et al, 2021).

O avancgo tecnoldgico na utilizagdo de coberturas interativas para a realizagdo de
curativos traz beneficios a populagdo acometida por feridas. A variedade de coberturas
associada o tempo de troca do curativo retardado reduz significativamente o tamanho das
lesbes e impacta positivamente na qualidade de vida das pessoas que tém acesso ao
tratamento efetivo. Estas novas tecnologias sdo capazes de interagir com a fisiologia durante
0 processo de cicatrizacdo e passam a ser utilizadas, entdo, com o intuito de fechamento das
feridas em um menor tempo, reduzindo assim os fatores de desgaste organico envolvidos no
processo cicatricial. Dessa forma, sdo capazes de reduzir a cronificacdo de feridas, reduzem

a necessidade de desbridar tecidos inviaveis, equilibram o processo cicatricial e formam um
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tecido de melhor qualidade, tudo isso considerando um bom ganho de tempo. A reducéo do
tempo na cicatrizacdo de uma lesdo ou ferida, além dos processos organicos apontados
acima, traz conforto biopsicossocial, tanto para o paciente, sua familia e todos os demais
envolvidos no processo de cura (PRAZERES, 2009).



30

FLUXOGRAMA PARA O TRATAMENTO DE FERIDAS
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Figura 6: Fluxograma para o tratamento de feridas
Fonte: Neves, Guilhem e Fonseca (2021)
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Complementando as ideias apresentadas por Prazeres (2009), Neves, Guilhem e
Fonseca (2021) corroboram que a redugdo do tempo de cicatrizagdo promovido pela
implementacao de novas tecnologias no tratamento de feridas cronicas correlaciona-se ainda
com 0s aspectos psicossociais envolvidos na pessoa acometida por feridas, pois estas lesdes
podem trazer distor¢cdes de imagem corporal nos aspectos de aparéncia fisica, estrutural ou
funcional do local afetado e ainda a visédo do proprio individuo sobre si. Esta condicdo ndo sé
afeta a autoestima como pode trazer impactos psicologicos diante de sua imagem. Uma ferida
ndo é apenas uma lesdo, mas sim uma pessoa, uma vida e uma histéria. Ndo se pode
desconsiderar ainda que as emocdes, medos, angustias e constrangimentos estao presentes
no cotidiano dos acometidos por feridas, assim como que estes pacientes sédo afetados nos
mais diversos aspectos fisicos, emocionais e sociais (NEVES; GUILHEM; FONSECA, 2021).

Estudo trazido por Silva et al (2017) realizado na Unidade de Terapia Intensiva de um
Hospital Universitario da regido nordeste do Brasil referente a lesdes por pressdo, menciona
e reforca a repercussao e impacto nao somente no paciente como também nas suas familias
repercutindo negativamente na qualidade de vida ao causar dor, sofrimento, aumento no
tempo de internagdo ou morte. Sinalizam ainda a preocupacdo em relacdo ao sistema de
saude, pois as lesdes demandam de tratamento duradouro e gastos expressivos ao sistema
em termos de materiais e recursos humanos. Aponta ainda que auditorias realizadas em
servigos publicos de saude mostraram que inconsisténcia na pratica de gestéo do tratamento
de feridas e uso de métodos ultrapassados contribuem para altos custos e resultados poucos
efetivos no tratamento de lesdes. Ressaltou ainda o papel do enfermeiro na elaboracdo do
plano de cuidados e da importancia de desenvolvimento e da implementacdo da

sistematizacéo do gerenciamento do cuidado baseado em evidéncias.

Considerando disponibilidade dos materiais tecnol6gicos de cobertura de lesbes e
suas especificidades, os curativos séo classificados em quatro tipos, sendo eles: curativos
passivos (curativos ndo aderentes, filme transparente, espuma polimérica, hidrocoloide e
hidrogel), com principios ativos (alginato, carvdo ativado e placas de prata), inteligentes
(matriz de colageno e matriz de celulose) ou biologicos (curativos biolégicos). As
diferenciacfGes entre as categorias sdo definidas como meios terapéuticos que abrangem
limpeza e aplicagdo de materiais em feridas com o intuito de melhora-las (SMANIOTTO et al,
2012).
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Composicio

Mecanismo de agio

Indicacdes

Desvantagens

Curativo ndo-aderente

Tela de acetato de
celulose e/ou tela de
raiom com emulsio de
petrolato

Promover meio umido

Queimaduras parciais,
areas doadoras ¢
receptoras de enxertos e
lacera¢des

Ndo deve ser usado na

presenca de infeccdo e

exsudato; necessita de
trocas frequentes

Curativo ndo-aderente
com silicone

Tela de poliamida com
silicone

Livre fluxo de exsudato
e remocdo atraumatica;
proporciona meio Gmido;
possibilita menor nimero
de trocas de curativo

Queimaduras parciais,
areas doadoras e
receptoras de enxertos e
laceragoes

Nio deve ser usado na
presenca de infeccdo e de
grande quantidade
de exsudato

Filme transparente

Polimero de poliuretano,
com uma das faces de
adesivo de acrilico

Cobertura impermeavel a
agua € micro-organismos;
manutengio do leito
umido; possibilita menor
numero de trocas de
curativo

Visibilizagdo do leito,
feridas superficiais
sem exsudato; areas

doadoras de enxertos

Nio deve ser usado na
presenca de infecgdo e de
grande quantidade
de exsudato

Espuma polimérica
com ou sem prata

Matriz de poliuretano
e silicone com ou sem

Absor¢do com
isolamento térmico; agdo
bacteriostatica da prata;

Feridas exsudativas,
profundas, dlceras
residuais com
colonizagdo bacteriana

Nio deve ser usada em
feridas simples e secas

prata possibilita trocas menos o Th 2 .
% cronica pos-enxertia
frequentes
de pele
Polimero de poliuretano
R S Nio deve ser usado na
semipermeavel Protecdo de

(face externa) e

Absorve pequeno volume

proeminéncia ossea

presenca de infecgdo e

Hidrocoloide R de exsudato; mantém o A de grande quantidade de
carboximetilcelulose, ) e feridas com lesao ;
X X meto umido ; exsudato; necessita de
gelatina e pectina parcial de pele
trocas frequentes
{face interna)
Mantém ambiente tmido, Quemmaduras e
Polimero de alcool de | possibilitando, liquifagdo feridas com tecidos Nio deve ser usado na
Hidrogel polivinil, poliacrilamidas | de materiais necroticos desvitalizados presenca de infec¢do e
e polivinil (desbridamento (esfacelos e necrose de exsudato
autolitico) amida)
O calcio induz —
= . i ? Feridas abertas
. R Fibras de algas marinhas | hemostasia; capacidade 7 S0 Nio deve ser usado em
Alginato de calcio 5 ags exsudativas, cavitrias e 3 3
impregnadas com célcio | deabsorver exsudatos; sangrantes feridas simples e secas

desbridamento autolitico

Carvio ativado com
prata

Fibras de carvao ativado
impregnado com prata
0,15%

O carvdo ativado adsorve
o exsudato e diminui
0 odor; a prata exerce
funcdo bacteriostatica

Feridas fétidas,
exsudativas e infectadas

Nio deve ser usado em
feridas simples e secas

Malha com prata

Malha com sais de prata

Prata i6nica causa
precipitacio de proteinas,
agindo na membrana
citoplasmatica da
bactéria (bacteriostatica)

Feridas com infecgdo;
queimaduras profundas
€ extensas

Nio deve ser usada
em pacientes com
hipersensibilidade a prata

Figura 7 — Padronizagéo dos diferentes tipos de curativos considerando composi¢do quimica,

mecanismo de acdo, indica¢des e desvantagens na sua utilizagao.
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RESUMO

O Brasil vive uma transicdo demogréfica acelerada e situacdo de saude de tripla carga de
doencas, onde destacam-se as Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT). Este
aumento, que contraria a transi¢do epidemiologica de paises desenvolvidos, vem sendo um
problema de Saude Publica sensivel a APS visto, por exemplo, a crescente prevaléncia do
Diabetes Mellitus associado a dislipidemia e a Hipertensédo Arterial, e suas complicacdes
como lesdes de pele. LesBes vasculares e complicagfes de pé diabético sdo alguns exemplos
das demandas frequentes nas salas de curativos das Unidades de Saude, necessitando de
cuidado articulado e multiprofissional, investimento de tempo (da equipe e do usuério
acometido pela lesdo) e custos para com a reabilitagdo. OBJETIVO: Descrever o perfil clinico,
epidemiolégico e sociodemogréafico dos usuarios acometidos por lesdes de pele
acompanhados na APS de Gravatai/RS. METODO: Para tal, percorreu os caminhos
metodoldgicos de estudo transversal, exploratério descritivo, retrospectivo, com abordagem
guantitativa, realizado no municipio de Gravatai — Rio Grande do Sul com base nos registros
de 201 prontuarios eletrénicos dos pacientes atendidos nas salas de curativos de UBS/USF
no ultimo trimestre do ano de 2020, com evolu¢gbes completas que puderam caracterizar a
etiologia das lesdes atendidas. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016, analisados
e organizados em tabelas. RESULTADOS: Os resultados desse estudo evidenciaram um
perfil de maior atendimento a feridas agudas (59%) provocadas por trauma em adultos. No
entanto, preocupa o alto indice de feridas crénicas (41%) em idosos jovens (média de 63
anos) com comorbidades (87%), polifarmacia (34%) e fatores de risco associados (89%),
devido ao maior tempo e complexidade envolvidos no cuidado. CONCLUSAOQ: Conhecer 0s
usuarios portadores de feridas em suas perspectivas clinica, epidemiologica e
sociodemogréfica mostra-se primordial para caracterizar a realidade da APS, entender suas
necessidades e poder, entdo, definir quais as tecnologias de saude voltadas aos curativos e
feridas mais indicados. Com este estudo, sugere-se aos demais servicos a descentralizacdo
de atendimento aos pacientes portadores de feridas, evidenciando os menores custos
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relacionados a APS, proximidade do domicilio, longitudinalidade do cuidado e possibilidade
de maior adesao aos tratamentos propostos. Sugere-se também manter a constante avaliacéo
das tecnologias em curativos atualmente disponiveis, incorporar novas tecnologias voltadas
ao perfil de atendimento, padronizar e capacitar as equipes de salde quanto ao uso destas
tecnologias e qualificar os registros de atendimento, visto que estas acdes contribuem para a
gualificacdo da assisténcia prestada ao usuario portador de feridas.

Descritores: Tecnologias em Saude; Enfermagem em Saude Publica; Feridas.

ABSTRACT

Brazil is experiencing an accelerated demographic transition and a health situation with a triple
burden of diseases, in which Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) stand out. This
increase, which goes against the epidemiological transition in developed countries, has been
a Public Health problem sensitive to PHC, given, for example, the increasing prevalence of
Diabetes Mellitus associated with dyslipidemia and Arterial Hypertension, and its complications
such as skin lesions. Vascular injuries and diabetic foot complications are some examples of
the frequent demands in the dressing rooms of Health Units, requiring articulated and
multiprofessional care, investment of time (of the team and the user affected by the injury) and
costs for rehabilitation. OBJECTIVE: To describe the clinical, epidemiological and
sociodemographic profile of users affected by skin lesions followed up at the PHC in
Gravatai/RS. METHOD: To this end, it followed the methodological paths of a cross-sectional,
exploratory, descriptive, retrospective study, with a quantitative approach, carried out in the
municipality of Gravatai - Rio Grande do Sul, based on the records of 201 electronic medical
records of patients treated in the dressing rooms of UBS/ USF in the last quarter of 2020, with
complete evolutions that could characterize the etiology of the lesions treated. Data were
tabulated in Microsoft Excel 2016, analyzed and organized into tables. RESULTS: The results
of this study showed a profile of greater care for acute wounds (59%) caused by trauma in
adults. However, the high rate of chronic wounds (41%) in young elderly people (mean 63
years old) with comorbidities (87%), polypharmacy (34%) and associated risk factors (89%),
due to the longer time and complexity involved in care. CONCLUSION: Knowing the users
with wounds in their clinical, epidemiological and sociodemographic perspectives is essential
to characterize the reality of PHC, understand their needs and be able, then, to define which
health technologies are aimed at the most suitable dressings and wounds. With this study, the
decentralization of care for patients with wounds is suggested to other services, evidencing
the lower costs related to PHC, proximity to the home, longitudinality of care and the possibility
of greater adherence to the proposed treatments. It is also suggested to keep the constant
evaluation of the technologies in dressings currently available, to incorporate new technologies
aimed at the care profile, to standardize and train the health teams regarding the use of these
technologies and to qualify the care records, since these actions contribute to the qualification
of the assistance provided to the user with wounds.

Keywords: Health Technology; Public Health Nursing; Wounds.
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RESUMEN

Brasil vive una transicion demogréfica acelerada y una situacion de salud con una triple carga
de enfermedades, en las que se destacan las Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ENT). Este incremento, que va en contra de la transicion epidemiolégica en los paises
desarrollados, ha sido un problema de Salud Publica sensible a la APS, dada, por ejemplo, la
creciente prevalencia de Diabetes Mellitus asociada a dislipidemia e Hipertension Arterial, y
sus complicaciones como lesiones cutaneas. Las lesiones vasculares y las complicaciones
del pie diabético son algunos ejemplos de las demandas frecuentes en los vestuarios de las
Unidades de Salud, que exigen cuidados articulados y multiprofesionales, inversién de tiempo
(del equipo y del usuario afectado por la lesion) y costos de rehabilitacion. OBJETIVO:
Describir el perfil clinico, epidemiolégico y sociodemografico de usuarios afectados por
lesiones cutaneas acomparfiados en la APS de Gravatai/RS. METODO: Para ello, siguio los
caminos metodoldgicos de un estudio transversal, exploratorio, descriptivo, retrospectivo, con
abordaje cuantitativo, realizado en el municipio de Gravatai - Rio Grande do Sul, con base en
los registros de 201 médicos electrénicos registros de pacientes atendidos en los vestuarios
de la UBS/USF en el dltimo trimestre de 2020, con evoluciones completas que pudieran
caracterizar la etiologia de las lesiones tratadas. Los datos fueron tabulados en Microsoft
Excel 2016, analizados y organizados en tablas. RESULTADOS: Los resultados de este
estudio mostraron un perfil de mayor atencion a las heridas agudas (59%) causadas por
trauma en adultos. Sin embargo, la alta tasa de heridas crénicas (41%) en ancianos jovenes
(media 63 afios) con comorbilidades (87%), polifarmacia (34%) y factores de riesgo asociados
(89%), debido al mayor tiempo y complejidad involucrados en el cuidado. CONCLUSION:
Conocer a los usuarios con heridas en sus perspectivas clinicas, epidemiologicas y
sociodemogréficas es fundamental para caracterizar la realidad de la APS, comprender sus
necesidades y poder, entonces, definir qué tecnologias sanitarias estan dirigidas a los
apositos y heridas mas adecuados. Con este estudio, se sugiere la descentralizacién de la
atencion a los pacientes con heridas para otros servicios, evidenciando los menores costos
relacionados con la APS, la proximidad al domicilio, la longitudinalidad de la atencion y la
posibilidad de mayor adherencia a los tratamientos propuestos. También se sugiere mantener
la evaluacion constante de las tecnologias en apdsitos actualmente disponibles, incorporar
nuevas tecnologias dirigidas al perfil asistencial, estandarizar y capacitar a los equipos de
salud en el uso de estas tecnologias y calificar los registros asistenciales, ya que estas
acciones contribuir a la cualificacion de la asistencia prestada al usuario con heridas.

Descriptores: Tecnologias en Salud; Enfermeria en Salud Publica; Heridas

INTRODUCAO

O Sistema de Saude brasileiro tem na Atencédo Primaria a Saude (APS) sua
principal porta de entrada dos cidadaos aos servicos de saude. Assim, a APS é o local
onde ocorre 0s primeiros contatos com o Sistema Unico de Saude (SUS) e os seus

demais niveis de atencdo. Como pilar desses niveis do sistema, a APS tem como
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caracteristicas a atencdo a saude voltadas tanto ao coletivo quanto aos individuos
através das agbGes de promocédo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude. Para garantir esta atencao integral aos usuarios, o SUS conta
com equipes multiprofissionais que desenvolvem atividades privativas de cada

profissdo e ainda no formato compartilhado entre estas. 123

No atual contexto de saude brasileiro as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) tem se demonstrado como um dos desafios a saude publica como um todo,
mas também muito sensivel a APS. A crescente prevaléncia de Diabetes Mellitus
associada a dislipidemia e a Hipertensdo Arterial Sistémica e por consequéncias as
suas complicacdes como as lesbes de pele, vasculares e pé diabético, sdo alguns

exemplos das demandas das salas de curativos da Unidades de Saulde da APS. 2°

Fatores de risco que podem colaborar para o surgimento de DCNT, lesdes
cutaneas e suas complicacfes estdo o sedentarismo, caréncia ou excesso nutricional,
tabagismo, fatores sociais como a baixa escolaridade e desigualdade sociais. A
incidéncia as lesbes cutaneas e o demorado processo de cicatrizagdo acarretam um
significativo impacto comunitério visto a reducdo da qualidade de vida destas pessoas
e as limitacbes em suas atividades de vida diaria (AVDs) como lazer, trabalho,
convivio familiar e social’. Este contexto reforca que para alcancar resultados positivos
nos cuidados com lesBes de pele é necessaria uma maior sensibilidade das equipes
na autogestdo do cuidado e de um cuidado colaborativo de todos envolvidos no

processo. 891011

Ha uma estimativa de que a prevaléncia destas lesdes na populagédo idosa
chegue a 15% nos Estados Unidos da América e que a projecao para 2050 chegue a
25%. Com base em dados projetados da Inglaterra, ha uma estimativa de que o Brasil
venha a alcancar a cada ano 570 mil novos casos de brasileiros portadores de feridas.
Okamoto® classifica as feridas cronicas como lesdes que perduram sem cicatrizacdo
por um periodo maior que trés meses, sendo mais frequentes as lesdes
vasculopaticas, lesdes por pressado e neuropaticas. Estas feridas podem gerar altos

custos 10121314 305 sistemas de salde sem uma padronizacédo de cuidados?!?.

Durante a assisténcia ao paciente acometido por feridas varios profissionais
sdo envolvidos no processo, porém cabe ao enfermeiro a gestao do cuidado por ser

o profissional que possui a responsabilidade e o respaldo legal. A constante busca de
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estratégias de prevencao, promoc¢do e tratamento das lesdes de pele amparada na
avaliacdo e cuidado individualizado promove, em conjunto com a equipe de
enfermagem e equipe multiprofissional, o cuidado nos diversos niveis de atencao a
salude — primaria, secundaria e terciaria — e a decisdo pelo tipo de curativo ou
tecnologia mais adequados ao cuidado. Atualmente existem diversas tecnologias
voltadas as feridas, com indica¢des para diferentes tipos e estagios das lesfes, que
agem promovendo a limpeza, controle de umidade e infeccdo, desbridamento,
granulacdo e reepitelizacdo.'>'%1” Para a escolha do curativo e do recurso mais
adequado se faz necesséario que o enfermeiro desenvolva um olhar amplo que
considere os multiplos fatores que interferem na cicatrizacdo e que esteja
instrumentalizado e atualizado quanto aos protocolos assistenciais baseados em
estudos e evidéncias cientificas que o respalde e norteie no planejamento e avaliagao

do cuidado prestado. 18192021

O objetivo geral deste estudo foi descrever o perfil clinico, epidemiolégico e
sociodemogréfico dos usuarios acometidos por lesdes de pele acompanhados na APS
de Gravatai/RS, caracterizando suas lesbes, e de forma especifica, conhecer a
prevaléncia das lesbes atendidas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, exploratorio descritivo, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, realizado no municipio de Gravatai — Rio Grande do Sul, que
descreve o perfil clinico, epidemioldgico e sociodemografico dos usuarios acometidos
por lesGes de pele acompanhados nas Unidades de Saude da Familia e Unidades
Basicas de Saude que compdem a APS de Gravatai/RS, que caracteriza estas lesdes
e correlaciona com a literatura, descrevendo o0s principais curativos e coberturas

indicados para as feridas de maior prevaléncia.

Gravatai € um municipio localizado no estado do Rio Grande do Sul, dividida
em quatro Distritos Sanitarios — Norte, Sul, Centro e Rural — distante 30km da capital
Porto Alegre e divisa com os municipios de Cachoeirinha, Alvorada, Glorinha,
Taquara, Sapucaia do Sul e Novo Hamburgo. Conforme dados do IBGE??, a estimativa
populacional para 2022 é cerca de 285.564 pessoas, sendo a cidade a quarta maior

economia do estado e o quinto municipio mais populoso do estado?3. A APS municipal
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€ composta por 29 unidades de saude, sendo 9 Unidades Bésicas de Saude e 20
Unidades de Saude da Familia.?*

O projeto de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicao (CEP/GHC) cadastrado na Plataforma Brasil
sob n°® CAAE 52342421000005530, e apés autorizagdo da Secretaria Municipal de

Saude da Prefeitura de Gravatai, a coleta de dados foi dividida em cinco etapas:

12 etapa: levantamento do total de atendimentos de cada Unidade de Saude
durante o Ultimo trimestre do ano de 2020, elegendo para compor o estudo as

unidades que mais realizaram atendimentos em cada Distrito Sanitario;

22 etapa: busca e listagem de pacientes e quantitativos atendidos nas salas de

curativo no PEC utilizando como filtros o Periodo e Tipo de Servico;

32 etapa: inicio da alimentacdo do banco de dados organizado em Planilhas
Microsoft Excel, separado por Unidade de Saude, com higienizacdo destes dados e

exclusao de duplicidades;

42 etapa: andlise dos prontuarios de forma individualizada com avaliagdo dos
registros e evolugdes dos atendimentos, estruturada por:

- Dados sociodemogréficos

- Total de atendimentos recebidos no periodo;

- Etiologia da leséo;

- Comorbidades, Medicacfes em uso, Fatores de Risco para cicatrizacéo.

52 etapa: organizacdo dos dados obtidos por etiologia da lesdo, por Unidade

de Saude e Geral.

A amostra do estudo se deu por conveniéncia, composta de todos os casos de
pacientes atendidos nas unidades de maior atendimento, uma por distrito sanitario
(Norte, Sul, Centro e Rural). Foram incluidos nesta pesquisa os dados de todos
usuarios atendidos pela equipe multiprofissional nas salas de curativos da APS

durante o ultimo trimestre do ano de 2020, com evolu¢cdes em prontuario eletrénico do
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cidadéo que possibilitaram a caracterizacao das lesdes cutaneas atendidas (etiologia,
localizacé@o e tempo de evolugdo), compondo um total de 201 prontuarios avaliados.
Durante este periodo as quatro unidades de maior atendimento do municipio
prestaram 1561 atendimentos em suas salas de curativo, voltados a 757 usuarios. Os
dados que impossibilitaram a caracteriza¢do das lesdes foram inelegiveis e excluidos
da avaliacéo final.

Os dados foram organizados e tabulados eletronicamente por meio de planilhas
e apresentados descritivamente em tabelas através do programa Microsoft Excel 2016

em computadores com sistema operacional Microsoft Windows.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre a amostra do estudo (n=201), 111 pacientes eram do sexo masculino
(55%), com raca/cor autodeclarada branca (83%). Verificou-se um perfil etario mais
jovem correlacionado a etiologia de lesdes agudas, enquanto nos usuarios mais

idosos a incidéncia de feridas crbénicas foi maior.

Tabela 1: Distribuicdo de pacientes, segundo sexo e raga/cor autodeclarada

Variaveis n =201 %
Sexo
Masculino 111 55
Feminino 90 45

Raca/Cor autodeclarada

Branco 167 83
Preto 20 10
Amarelo 10 5

Pardo 4 2
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Tabela 2: Distribuicdo do tipo de lesao, conforme tempo de cicatrizacao, e média de
idade.

Tipo de Leséo Média de idade n =201 %

(em anos)
Feridas agudas 45 118 59
Feridas cronicas 63 83 41

Dentre o perfil de pacientes cronicos impactam as altas porcentagens de
fatores de risco associados (em 89% dos usuarios), de doencas associadas (87%) e
da incidéncia de polifarmacia (34%). Em um comparativo com o0s pacientes
acometidos por lesGes agudas estes numeros foram de 45% para fatores de risco

associados, 30% para doencas associadas e 21% para polifarmécia.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define polifarmacia®®> como o uso
rotineiro de quatro ou mais medicamentos simultaneamente por um paciente, sejam
eles prescritos ou ndo. O aumento destes numeros tem sido relacionado ao aumento
de riscos, danos a saude e efeitos adversos, incluindo quedas, maior tempo de
hospitalizagéo e desfechos de mortalidade. Estudo realizado em 2016 apontou maior
incidéncia de polifarmacia em idosos da regido Sul do Brasil, indicando necessidade
de considerar este fator na agenda de planejamento do SUS. Outro fator a se
considerar sdo as interacdes entre os farmacos e a cicatrizacao de feridas, que podem

alterar a velocidade e resposta deste processo. 1°:26:27
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Tabela 3: Distribuicdo do tipo de leséo pelas doencas associadas, polifarmécia e
fator de risco associados.

Distrito Doencas Polifarmacia Fator de
Tipo de Leséo Sanitéario associadas (%) Risco

(%) (%)
Norte 2 0 21
Feridas agudas Sul 43,8 36 48
Centro 39 29 51
Rural 32 20 46
Norte 80 12 80
Feridas crénicas Sul 85 50 97
Centro 77 37 75
Rural 100 37 60

Dentre os quatro distritos sanitarios, o Distrito Sul foi o Unico onde o perfil de
pacientes cronicos foi maior que os agudos, ainda que discretamente (51%).
Destacando-se o Distrito Centro com um perfil de atendimento elevado a feridas
agudas (70%).

Tabela 4: Distribuicéo do tipo de leséo por Distrito Sanitario.

Distrito Distrito Distrito Distrito

Tipo de Lesao Norte Sul Centro Rural

n (%) n (%) n (%) n (%)
Feridas 20 (55%) 28 (49%) 46 (70%) 24 (57%)
agudas
Feridas 12 (45%) 29 (51%) 20 (30%) 16 (43%)
cronicas
Total 36 (100%) 57 (100%) 66 (100%) 42 (100%)

Ainda que as lesdes crbnicas tenham se mostrado menos incidentes, sdo as

lesbes que demandam maiores cuidados, dispendem maior tempo e custos
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envolvidos. Quanto a frequéncia de troca de curativos no periodo, verificou-se maior
necessidade de acompanhamento das lesbes crbnicas, principalmente as lesdes
vasculopaticas (que corresponderam a 37% do total de lesGes crbnicas), as de pé
diabético (29%) e as lesbes por pressao (14%), totalizando 80% deste grupo. No
Distrito Sul essa frequéncia mostrou-se reduzida significativamente ao comparar com
os demais distritos, podendo, talvez, tracar correlagdo com a avaliagcdo de novas
coberturas tecnologicas ainda néo incluidas no rol municipal ou disponibilizadas as

demais unidades até o momento avaliado no estudo.

Tabela 5: Distribuicéo do tipo de lesdo por Distrito Sanitario e frequéncias minimas e

maximas de realizacdo de curativos.

Distrito Norte Distrito Sul Distrito Distrito Rural
Tipo de Leséao Centro

fmin. fmax. fmin. fmax. fmin. fmax. fmin. fmax.

Feridas 1 8 1 8 1 7 1 13
agudas

Feridas 1 27 1 10 1 24 1 21
cronicas

Observa-se nos Distritos Norte e Rural uma particularidade de pacientes mais
jovens apresentando lesdes cronicas (idade média de 55 e 58 anos, respectivamente),
sendo preocupante também a incidéncia de 100% de fatores de risco e de doengas
associadas aos pacientes com feridas cronicas, na unidade representante do Distrito

Rural.
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Tabela 6: Distribuicdo do tipo de leséo por Distrito Sanitario, conforme média de idade

em anos.
Distrito Norte  Distrito Sul  Distrito Centro  Distrito Rural
Tipo de Lesdo (médiade idade (média de (média de idade (média de idade
em anos) idade em anos) em anos) em anos)

Feridas 39 47 47 54
agudas
Feridas 55 61 62 58
cronicas

Cabe ressaltar que a qualidade dos registros das equipes de saude como um
todo foi um ponto que se evidenciou caréncia de informacdes precisas do
procedimento realizado, visto a fragmentacao de informacgdes e o grande nimero de
prontuarios que nado possuiram dados que possibilitassem a caracterizacdo das
lesBes, sendo excluidos da avaliacdo final deste estudo. Outro fator preocupante
verificado foi o fato de uma elevada distribuicdo de materiais para realizacado de
curativos no ambito domiciliar, muitas vezes fornecido ao préprio paciente, sem o
acompanhamento da equipe de saude, o que pode propiciar a cronicidade e
agravamento das lesdes. Visto o0 recorte temporal, este Ultimo fator pode estar
associado a pandemia COVID-19. Estes fatores associados a indisponibilidade de
registros a respeito de dados de estado civil, profissdo e escolaridade dos usuarios

atendidos, em sua maioria ndo informados, podem apontar as limitac6es deste estudo.

Na busca a literatura evidenciou-se a escassez de estudos clinicos e
epidemioldgicos, principalmente voltados a Atengdo Primaria & Saude, fundamentais
para o conhecimento do estado de saude da populacado e das realidades locais afim
de subsidiar tomadas de decisdes estratégicas e constru¢do de politicas publicas
voltadas as necessidades da populacéo, que reflitam em acdes e melhorias efetivas
de impacto positivo na qualidade de vida das pessoas com feridas. Também foi
verificado que os estudos disponiveis muito estavam voltados aos niveis secundario
(atencéo especializada — ambulatorios de feridas) e terciario (atengédo hospitalar) de
Atencdo a Saude, onde ha densidades tecnoldgicas mais duras e dispendiosas.
Portanto, tanto pelas limitagbes apresentadas quanto pela escassez de estudos

clinicos, sugere-se a ampliagdo dos estudos voltados a avaliacdo e tratamento de
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feridas na APS visto sua relevancia, as caracteristicas do escopo de atencao da APS

e da constante atualizacdo das tecnologias em curativos disponiveis no mercado.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo evidenciaram um perfil de maior atendimento a
feridas agudas provocadas por trauma em adultos. No entanto, preocupa o alto indice
de feridas crbnicas em idosos jovens com comorbidades, polifarmacia e fatores de

risco associados, devido ao maior tempo e complexidade envolvidos no cuidado.

Conclui-se também que, no comparativo entre os Distritos Sanitarios e o tipo
de lesdo, h4d homogeneidade entre os distritos Norte, Sul e Rural, porém um
expressivo numero de lesdes agudas no Distrito Centro. Ainda no comparativo entre
0os quatro distritos, correlacionando os achados das Tabelas 4 e 5, foi possivel
identificar que a pesar de o Distrito Sul possuir o maior nimero de lesGes cronicas, foi

0 gue possuiu a menor frequéncia maxima de realizacao de curativos.

Com este estudo, sugere-se aos demais servicos a descentralizacdo de
atendimento aos pacientes portadores de feridas, evidenciando os menores custos
relacionados a APS, proximidade do domicilio, longitudinalidade do cuidado e

possibilidade de maior adesao aos tratamentos propostos.

CONFLITOS DE INTERESSE: Nao ha.
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Este material constitui um manual técnico-cientifico sobre avaliagdo e
tratamento de feridas com intuito de arientar os profissionais de salde da
rede municipal de Gravatai/RS. Foi elaborado como produto final da
Dissertacdo de conclusdo do Mestrado Profissional em Avaliacio e
Produgao de Tecnologias para o SUS (PPG-ATSUS) do Grupo Hospitalar
Concei¢do (GHC), desenvolvido pela enfermeira Juliana Rosa.

- “A Enfermagem é uma arte; e para realiza-fa como arte,

requer uma devogido tdo exclusiva, um preparo tdo

S ' rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor;

P pois o que é tratar da tela morta ou do frio mdrmore

comparado ao tratar do corpo vive, o temple do espirito

de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela
das artes!”

Florence Nightingale
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OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Orientar os profissionais da Rede Municipal da Cidade de Gravatal/RS
sobre a avaliacdo e o uso de coberturas para tratamento de feridas, dentro
da padronizagdo de materiais existentes.

Objetivos Especificos:

e Padronizar os produtos e materiais adequados ao tratamento de
feridas;

e Reduzir o tempo dos profissionais de enfermagem e 0s custos em
relacdo ao tratamento de feridas;

e Promover educacao permanente dos profissionais de saude;

e Proporcionar ao usudrio um tratamento de feridas adequado,
garantindo a eficacia no processo de cicatrizagao.



1. APELE

A pele exerce diversas fungdes no organismo de um individuo, sendo tecido e maior
orgdo do corpo humano, podendo chegar até 2m? em adultos e representando cerca
de 8% a 16% do peso corporal total, com pH que varia entre 54 a 5,6. Dentre tantas
fungBes essenciais, atua como barreira & agentes externos, possui algumas fungdes
antimicrobianas, antioxidantes e hormaonais; promove regulacao térmica e equilibrio
eletrolitico; detecta e transmite estimulos.

-

Figura 1: Anatomia da pele.
Fonte: Neves, Gullhem e Fonseca (2021)

E formada basicamente por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme, com
estruturas e anexos importantes para sua organiza¢ao, manutencao e cicatrizagdo. A
epiderme, camada mais externa, é formada por epitélio pavimentoso estratificado e
queratinizado, contendo quatro principais tipos células: os melandcitos, queratinécitos,
as Células de Merkel e as de Langherans. Subdivide-se em cinco camadas:

e Estrato corneo: camada mais externa, de espessura variavel conforme a
necessidade de cada regido do corpo e células anucleadas. Atua como blogueador
da passagem de agua;

e Camada licida ou de transicao: comporta por células achatadas e translucidas,
enfileiradas de forma simples e com numerosos filamentos de queratina
compactados;

e Estrato granuloso: as células desta camada atuam como barreira de
permeabilidade e protegem contra a desidratacdo devido as moléculas de lipideos
presentes. Formada por células achatadas poligonais com nlcleo central e
citoplasma preenchido por granulos de queratohialina;

e Estrato espinhoso: tem a funcdo de resistir a traumas mecanicos por meio dos
desmossomos unidas as células basais. Constitui-se de cinco a dez camadas de
queratindcitos poliédricos achatados progressivamente e é nele que se podem ser
visualizados as células de Langerhans - células apresentadoras de antigenos e que
atuam na fagocitose;
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* Estrato basal ou germinativo: é a camada mais profunda da epiderme, composta
por epitélio cuboide, divide a epiderme e a derme papilar por meio da membrana
basal. Sua camada ondulante denominada crista interpapilar é responsavel pela
protecao contra as forcas de cisalhamento e tamhém pela producdo de células de
renovacao da epiderme a cadz 15 a 30 dias, aproximadamente. Nela s3o
encontradas as células de Merkel, os melandcitos e ceratinécitos em proliferacao.

A derme, camada intermediaria também conhecida por corio, € uma camada
vascular e espessa em tecido conjuntivo ndo modelado e se estende até o tecido
subcutaneo. Sua espessura pode variar de 0,5 a 2,5mm. Nela ocorrem os mecanismos
de termorregulagdo corporal e estdo os anexos da pele (pelos, unhas e glandulas), os
vasas sanguineos, vasos linfaticos e nervos. Divide-se em duas camadas mais externa e
mais interna, a papilar e a reticular respectivamente. A derme contém diversos tipos de
células, como macréfagos, fibroblastos, leucdcitos, linfécitos e monécitos dentre tantos
outros. Suas fibras de colageno representam cerca de 95% do tecido conectivo total e
fornecem a forca de tensdo necessaria para uma base firme e fibras elasticas que lhe
conferem flexibilidade.

A terceira camada da pele, conhecida como hipoderme ou tecido subcutaneo é
formada pelos adipdcitos, células gordurosas gue atuam no armazenamento de
energia, como isolantes térmicos e auxiliam da protecdao contra traumas, Esta camada
também é responsavel pelo deslizamente da pele sob estruturas como ossos, musculos

e tendoes.
FUNCOES DA PELE

Forca e elasticidade Protege contra agentes Promove estimulo
quimicos, fisicos visual, olfatério e tatil
T regeneracdo e biolégicos;
Resiste & perda de dgua Recebe estimulos Interligada com o
e eletrolitos sensoriais externos; metabolismo do corpo
humano, refletindo
Responsavel pela Armazenagem de alteragdes sistémicas
producio de Vitamina D nutrientes (lipidios, agua,
vitaminas etc)
Secre¢io e Excrecio
Imunorregulacao

Quando hd o comprometimento ou rompimento de uma ou mais destas estruturas,
uma lesdo de pele ou feride ocorre, devendo ser avaliada sua etiologia, grau de
comprometimento e evolugao.
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1. 1 Mudancas durante o ciclo vital humano

No decorrer do ciclo vital humano muitas mudancas ocorrem na fisiologia da pele.
Ao nascer, um bebé a termo tem a pele fragil e ténue e os recém-nascidos prematuros
possuem uma pele ainda mais fragil, visto que o estrato corneoc se torna maduro por
volta das 32 a 34 semanas de gestacao.

Na crianga maior o desenvolvimento da pele se torna mais complexo, pois estd em
pleno crescimento e desenvolvimento, hda um aumento desproporcional de tecido
adiposo nos primeiros nove meses de vida que declina até os dois anos de idade e aos
cinco anos reduz para a metade do que possufa com um ano.

A pele do adolescente passa por intensas modificagdes que requerem maior aporte
energetico, as glandulas sebaceas e sudoriparas ficam mais ativas e passam a ser
estimuladas pelos horménios sexuais elevados.

Na fase adulta ocorre uma diminuicdo progressiva de integridade devido ao
envelhecimento e a redugde hormanal diferentes em cada organismo. |dentifica-se um
processo de redugao da epiderme e derme, da superficie de contato, a fragmentacao
da rede de fibras elasticas, além de alteractes da disposicdo do colégena.

Essas mudangas estruturais e bioquimicas acentuam-se na individuo idoso, e com
elas as mudancas na percepgdo neurosensorial, resposta as lesdes e capacidade de
reparacao tecidual, permeabilidade e o aumento da incidéncia de algumas doencas. A
espessura da derme diminui associada ac nimero de células epidérmicas, as fibras de
coldgeno ficam mais rigidas e propicia menor elasticidade e flacidez levando a
lentificacdo do processo cicatricial. Com a redugao da resposta sensorial, o idoso fica
mais propenso a exposican por lesées traumaticas, visto que a resposta a dor é mais
demorada. A reducdoe de tecido adiposo subcutaneo além de afetar a termorregula¢go
do idoso e também aumenta as chances de les@ies por pressao, pois a dissipa¢do da
press2o sobre as proeminéncias 6sseas ficam reduzidas.
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1.2 Feridas e Cicatrizacao

Feridas s&o lesGes cutaneas que ocorrem por rompimentes da integridade da pele,
provocando a perda de suas fungdes essenciais.

Até 1950 a patologia limitava-se a estudar conseguéncias relacionadas as doengas.
Com o passar dos anos esta visao foi ampliada, concluindo gue muitas outras
interacGes moleculares, quimicas e imunoldgicas também estdo relacionadas as injurias
tissulares. Alguns fatores interferem fortemente nas células, desencadeando lesGes
reversiveis e irreversiveis, como a hipéxia, os agentes fisicos, agentes quimicos e drogas,
agentes infecciosos, as reagdes imunolégicas, os disturbios genéticos e os desequilibrios
nutricionais.

A literatura classifica as feridas de acardo com a causa, contelida microbiang, tipo
de cicatrizacdo, grau de abertura e tempo de cicatrizagao:

1. Causa: dividem-se em cirlrgicas, traumaticas e ulcerativas.

e (irurgicas: sao provocadas intencionalmente por processos de puncdo (resultantes
de precedimentos diagnosticos), de inciséo (geralmente fechadas por meio de
sutura), ou excisaa (remogao de uma determinada drea de pele, por exemplo).

e Traumdticas: provocadas acidentalmente por agentes mecanicos (contengdo,
perfuragdo, corte), quimicos (substancias) ou fisicos (calar, frio, radiacdo). Os tipos de
lesdes envolvidas sdo abrasdo, laceragdo, esmagamento, contusdo, perfuragdo,
corte, mordeduras ou picadas.

e Ulcerativas: incluem as lesdes par pressao, as lesdes vasculopaticas e neuropaticas.

2. Tempo de Cicatrizagao: dividem-se em agudas (mais recentes, resposta rapida e
eficaz) ou cronicas (tempo de cicatrizagao retardado ou estagnado).

3. Contetido microbiano: iréd delimitar se a ferida é limpa (asséptica); limpa
contaminada (tempo inferior a 6h entre o trauma e o atendimento, sem contaminagdo
significativa); contaminada (tempo superior a 6h apds o trauma, sem sinais infecciosos);
e infectada (apresenta agentes infecciosos, rea¢des inflamatorias e destruicao de
tecidos, podendo haver secrecdo purulenta);
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4. Tipo de cicatrizagdo: por primeira, segunda ou terceira intenc¢ao, conforme a
perda tecidual e a proximidade das bordas. Na primeira intengao as bordas estdo
justapostas, ndo apresentam infeccao e normalmente a aproximacdo € feita
cirurgicamente. Ja na segunda intengdo, as bordas estdo mais afastadas devido a maior
perda tecidual e pode ou nao haver presenca de infeccdo. A terceira intengao se faz
necessaria guando a aproximacao de bordas por primeira intengao apresenta sinais de
infeccdo gue devem ser tratadas para posterior cicatrizagao;

5. Grau de Abertura: sio classificadas em abertas, com bordas afastadas, e
fechadas, com bordas justapostas.

O manejo do tratamento deve ser direcionado pelo processo de cicatrizagdo,
sendo dividido em trés fases: inflamatdria; fibroblastica, proliferativa ou de granulacao; e
regenerativa, de maturagao ou remodelagem. “Ndo ha um curativo ou solucéo que possa
ser utilizado durante todo o processo de reparogdo tissular que va auxilid-lo durante as
diferentes fases” (PRAZERES, 2009 p.55). Os processos de cicatrizacdo s3o fendmenaos
intrinsecos e sistémicos, gue dependem de diversos fatores além do comprometimento
por parte do paciente e do profissional que presta o cuidado.

A cicatrizacao € o processo gue busca restaurar a continuidade dos tecidos
lesados. Este processo fisioldgico é complexo e dindmico, sendo importante conhecé-lo
para proporcionar uma melhor avaliagdo e escolher a opgdo mais adequada para cada
fase cicatricial. A fisiologia da cicatrizagdo ¢ dividida em trés fases:

e Fase Inflamatéria (0 a 42 dia): primeira etapa cicatricial, envolvendo a resposta
inicial do organismo com reagdo vascular e inflamatéria local, seguida de hemostasia
e remocao/limpeza de microorganismos. Este processo inflamatério & caracterizado
pela presenca de rubor, calor, dor e edema;

e Fase Fibroblastica ou Proliferativa ou de Granulagao (5° ao 20° dia): ¢ =
segunda fase do processo cicatricial. Compreende a formagao de novas tecidos, ou
angiogénese, Apresenta-se de coloracdao vermelha viva e brilhante, seguida da
epitelizagdo por meio da migragéo celular desde as bordas e da contracao da ferida
que leva a reducdo de seu tamanho;

o Fase Regenerativa ou Maturacdao ou Remodelagem: Terceira e Ultima etapa
cicatricial, caracterizada pela redugdo de vascularizagdo e presenga da
reorganizagdo das fibras de coldgeno. A coloragdo da lesdo ja ndo é mais
avermelhada e viva, passando para um tom mais rosado, claro e pélido. A forca
desta pele jovem aumenta rapidamente em até 6 semanas e segue se recuperando
por até 1 ano, embora ndo possa ser comparada a pele intacta, chegando a apenas
30% de sua forga e elasticidade quando comparadas.
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tecido cicatrical

Figura 2: Fluxograma resuma das fases do processo de clcatrizacao
GF = fator de crescimento / PAF = fator de agregacao plaquetarla
Fonte: Neves, Guilhem e Fonseca (2021)

No entanto, alguns fatores podem afetar os processos de cicatrizacao:

Tabagismo: baixa a oxigenacdo nos tecidos, afetando diretamente a velocidade de
reparacao tecidual. Fumantes também possuem maior propensdo  ao
desenvolvimento de Ulceras e tecidos necroticos. Mesmo alguns meses apos cessar
o tabagismo a hipdxia tecidual é percebida, acreditando ser decorrente da
vasoconstricdo ocasionada pela nicotina.

Idade: o processo natural do envelhecimento desencadeia varias mudangas no
organismo, como mudanca na espessura e hidratagado da pele; redugao de coldgeno
e melandcitos; alteragdes circulatorias; e mudangas no metzabolismo, sensibilidade e
temperatura.

Doengas cronicas: algumas comorbidades como diabetes, insuficiéncia vascular e
cancer reduzem a sintese de colageno consideravelmente, as respostas
inflamatdrias também sdo mais lentas nestes pacientes e a sensibilidade protetora
também pode estar reduzida.

Alteragdes nutricionais: caréncias ou excessos nutricionais sao fatores
diretamente condicionantes a resposta cicatricial. Individuos obesos recebem
aporte de oxigénio e nutrientes insuficientes em suas feridas devido ao aumento de
tecido subcuténeo e pouco vascularizado. Ja as deficiéncias nutricionais, anemias ou
hipovitaminoses interferem no transporte de oxigénio, processos metabdlicos e
sintese de proteinas, por exemplo.

Medicamentos: o uso de zlgumas drogas como anti-inflamatorios esteroides,
corticosteroides e horménios podem alterar a velocidade de cicatrizacdo.

Fatores locais: infeccdo, presenca de edema, corpo estranho, tecidos
invidveis/necréticos e extremos de umidade da lesdo também sdo fatores
importantes a serem avaliados, pois interferem diretamente na cicatrizagdo de uma
ferida.
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2. TRATAMENTO DE FERIDAS

2.1 Curativo

O curativo é um tratamento de feridas (pele ou mucosa) que envolve o processo de
higienizacao da leséo e a aplicaczo de produtos e coberturas (primarias e secundarias).

Este processo deve seguir um planejamento individualizado, considerando os
aspectos da lesao atendida e os fatores especificos de cada usuario. O curativo ideal
busca a redugdo de traumas da lesdo, manutencdo de meio Umido na propor¢do
adequada, controle de infeccdo, conservagdo da temperatura e estabelecimento de
padr&es de limpeza e periodicidade de trocas. Esta manutencdo da temperatura foi o
principal fator desencadeante das discussdes de reducdo das frequéncias de realizacdo
de curativos. A escolha do curativo ideal ndo s6 acelera os mecanismos de cicatriza¢do,
como reduz o desgaste organico e evita a cronificacdo das lesdes, o que leva a
beneficios biopsicossociais além dos fisicos diante do processo de cura. Conforme a
etiologia da ferida e a avaliagdo individual, opta-se entdo pela realizacdo de curativos
simples ou especiais:

e Curativos simples: utilizado na maioria dos curativos, busca manter a ferida limpa,
evitando contaminagoes.

e Curativos especiais: em geral sdo utilizados em feridas complexas ou de dificil
cicatrizagdo, com o uso de substancias ou coberturas tecnoldgicas, buscando ndo sé
a protec¢éo da ferida ou prevengdo e controle de infecgdes, mas também auxiliando
no desbridamento de tecidos inviaveis, promovendo o controle de exsudato,
preenchendo espacos e controlando odores.
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2.2 Enfermagem e aspectos legais

A atuacdo da Enfermagem iniciou em 1854 na Guerra da Crimeia, perpetuando ao
longo do tempo pela figura de Florence Nightingale, fundadora da enfermagem
moderna. Florence revolucionou conceitos e técnicas objetivando o cuidado aos
doentes e tratamento de feridas por meio da teoria ambientalista, que na época
provocou reducao das mortes de soltados de 40% para 2%. Ao longo dos anos a cultura
do cuidado aos feridos foi direcionada zos profissionais da enfermagem, ganhando
espaco, conhecdmento cientifico, autonomia e respaldo legal.

Regulamentada pela Resolugdo COFEN n® 567/2018, cabe a a equipe de Enfermagem
o cuidado ao paciente portador de feridas e a realizagao de curativos de todos os tipos
e comprometimentas teciduals:

I.Regulamentacao da atuacdo do enfermeiro no cuidado
aos pacientes com feridas:

1)Geral:

a)Avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de
feridas em pacientes sob seus cuidados, além de coordenar e
supervisionar a equipe de enfermagem na prevenc¢ao e cuidado
de pessoas com feridas.

2)Especificas:

()

c)Prescrever medicamentos e coberturas utilizados na
prevencao e cuidado as pessoas conferidas, estabelecidas em
Programas de Satide e/ou Protocolos institucionais.

d)Realizar curativos em todos os tipos de feridas,
independentemente do grau de comprometimento tecidual.
e)Executar o desbridamento autolitico, instrumental, mecanico e
enzimatico.

f)Realizar a terapia de compressao elastica e inelastica de baixa
e alta compressdo de acordo com o diagnéstico médica (Ulcera
venosa ou mista e linfedemas).

()

p)Delegar ao Técnico de Enfermagem os curativos de feridas,
respeitadas suas competéncias técnicas e legais, considerando
risco e complexidade.

g)Prescrever cuidados de enfermagem as pessoas com feridas a
serem executados pelos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem,
observadas as disposicoes legais da profissdo.
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Compete ao Enfermeiro atuar no cuidado as pessoas com lesdes de pele, prestar
atendimento de forma integral em conjunto com a equipe multiprofissional. Este
atendimento inclui o registro do acompanhamento e da evolucdo das lesbes, a
realizacao do Diagnéstico e Prescricdo de Enfermagem, a escolha de cobertura ou
curativo mais indicado a fase cicatricial da lesgo e ainda a elaboragdo de um projeto de
cuidados que busque a prevencdo de agravos e a promoc¢do da salde, de forma a
exercer a Sistematizagao de Enfermagerm.

O Processa de Enfermagem (PE) € um instrumento metodoldgice norteador parz a
prevencao, avaliacdo e tratamento que orgeniza e qualifica a assisténcia de
enfermagem, regulamentado pela Resoluggo COFEN n® 358/2009 e 429/2012 que
dispde sobre os registros de enfermagem no prontuario do paciente. A pratica clinica
assistencial do enfermeiro deve ocorrer de forma sistematizada e continua, pautada em
principios éticos e cientfficos, estando o PE organizado em cinco etapas inter-
relacionadas e interdependentes, sendo elas: a) coleta de dados de enfermagem; b)
diagnéstico de enfermagem; c) planejamento de enfermagem; d) implementacdo; e)
avaliagdo de enfermagem. Para tal, podem ser utilizados sistemas de classificacao que
auxiliem nestes na formulacdo de diagnoésticas, resultados e intervencdes, como NANDA
Internacicnal (NANDA-NIC-NOC), Nursing Diagnosis ou a Classificagdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE®), e qualificam a assisténcia prestada.

Marcia Regina Cubas
Marfa Miriam Lima da N6brega

Atencdo Primaria
em daade

M

DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM
DA NANDA-I

DI
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2.3 Avaliacao da pessoa com feridas

A avaliagdo da pessoa com lesGes cutédneas deve ser criteriosa e contemplar, além
do julgamento clinico, uma abordagem sistematizada. Diante de sua complexidade,
multiplicidade de fatores e forte impacto na qualidade de vida dos individuos, este
cuidado € atribuicdo especial da Enfermeira, que deve prestar os cuidados de maior
complexidade baseada em conhecimentos técnico-cientificos. Os dados do paciente
devem ser colhidos por meio da Entrevista de Enfermagem, do Exame Fisico g, sempre
que possivel, associado a exames diagnosticos. No histérico do paciente sdo
informacgOes importantes & histdria da doenga atual, as patologias pregressas, doencas
assaciadas e tratamentos prévios, aléem do historico psicossocial.

O exame fisico auxilia o Enfermeiro na elaboracdo do plano de cuidados, nas
intervengdes e na avaliagdo dos resultados com base na identificagdo de fatores de
risco especificos, na observacdo da textura da pele, na forma das lesGes evidenciadas,
nos sinais vitais, pulso e perfusdo periférica, presenca de edema, vascularizacgo, dor,
nutricdo e mobilidade. Identificar as barreiras de cicatrizacdo é um fator essencial na
efetividade do processo, podendo ser retratadas pela sigla TIME: T- tissue (tecido
inviavel), |- infection (infec¢do), M- moisture (desequilibrio da umidade) e E- edge
(margem ndo avanca).

Refere-se ao

ere-se Refere-se 3 | Refere-se a | Refere-se a
tecido viavel | presenga de |desequilibrio| bordada
ou infecgaoou | de umidade ferida
desvitalizado | colonizagao
no leito

N

A etiologia da ferida, localizacdo anatdmica, classificagdo da perda tissular, drea da
lesdo, profundidade, presenca e tipo de exsudato, aspectos da pele adjacente e bordas,
dor e edema s3o pontos importantes a serem avaliados. Outras avaliages de extrema
relevanciz sdo a avaliagdo da perfusdo periférica, a comparacao de pulsos arteriais
homologos e a temperatura 2o redor da ferida (NEVES; GUILHEM; FONSECA, 2021;
PRAZERES, 2009).
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O uso de escalas, instrumentos de avaliagdo e registros fotograficos sdo ferramentas
Uteis que auxiliam o dia-a-dia das avaliagdes de enfermagem, norteiam e embasam o
cuidado prestado.

| parametros i ':A"'A“.‘"‘)f" s Escore

Apds a multiplicacio das

Maior comprimento (no sentido céfa- | 942 medidas para ob-

|
l
A daanda | lo-caudal) versus maior largura (em | €540 dadrea da ferida,
readq linha horizontal da direita para a es- | SMcOntram-se valores que
querda), em centimetros quadrados, | V2famde0a>24cm?e
escores que variamde 0 a
f | 10, conforme a érea obtida.
Essa avaliagdo ocorre apds a remogao [
da cobertura e antes da aplicagio de |
Quantidade de | qualquer agente topico. O exsudado é | Os escores variam de 0
exsudato l classificado como: ausente, pequena ' (ausente) a 3 (grande).
| quantidade, moderada quantidade e
‘ grande quantidade.

Nessa etapa, define-se o tipo de tecido | Os tecidos correspondem
. prevalente na regido da LP como: ne- | aos escores 0 (ferida fecha-
Aparénciado | crose de coagulagdo/escara, esfacelo,  da), 1 (tecido epitelial), 2
leito da ferida | tecido de granulagdo, tecido epitelial  (tecido de granulagio), 3
| eferida fechada (aquela completa- (esfacelo) e 4 (tecido ne-
| mente recoberta com epitélio). crético tipo escara).

Flgura 3: Escala PUSH
Fonte: Neves, Guilhem e Fonseca (2021)

Esta avaliagdo multidimensional da lesdo cutanea propicia a tomada de conduta a
respeito da cobertura mais adequada, considerando sua especificidade. E importante
gue se mantenha avaliacgdo e acompanhamento continuo da evolugdo da ferida, pois o
processo cicatricial é dindmico, assim como devem ser as escolhas das coberturas
conforme o estagio da les&o.
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2.4 Tecnologias em curativos

Feridas acometem a populagdo brasileira de forma geral e constituem um problema
de salde publica, tendo em vista os elevados indices e custos com o tratamento. Um
estudo realizado no setor de Estomaterapia do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) comparou curativos tradicionais e novas tecnologias
para o tratamento de feridas, demonstrando 5,4% de redugao nos custos. Este mesmo
estudo ainda salienta que a avaliagdo das lestes e escolha da cobertura mais adeguada
pelo Enfermeiro resultou em menor nimero de trocas de curativos, menor tempo de
cicatrizagdo e um impacto positivo na redugdo dos custos,

O cenério na saude em relacdo a cobertura de feridas tem se aprimorado e evoluido
muitos nos ultimos anos com a evolugdo tecnolégica dos materiais utilizados para este
fim. Novos produtos e tecnologias tem se apresentandoc constantemente aos
profissionais de salde e em especial ac enfermeiro. Isto porque € o profissional que
estd mais diretamente vinculado a assisténcia direta ao paciente. Por mais que o
cuidado ao portador de lesdes deva ser realizado por uma equipe multiprofissional,
cabe ac enfermeiro a responsabilidade legal e técnica na gestao do cuidado.

O avanco tecnoldgico na utilizagdo de coberturas interativas para a realizagéo de
curativos traz beneficios a populacao acometida por feridas. A variedade de coberturas
associada o tempo de troca do curativo retardado reduz significativamente o tamanho
das lesdes e impacta positivamente na qualidade de vida das pessoas gue tém acesso
ao tratamento efetivo. Estas novas tecnologias sdo capazes de interagir com a fisiologia
durante o processo de cicatrizagdo e passam a ser utilizadas, entdo, com o intuito de
fechamento das feridas em um menor tempo, reduzindo assim os fatores de desgaste
orgénico envolvidos no pracesso cicatricial. Dessa forma, sdo capazes de reduzir a
cronificacdo de feridas, reduzem a necessidade de desbridar tecidos invidveis,
equilibram o processo cicatricial e formam um tecido de melhor qualidade, tudo isso
considerande um bom ganho de tempo. A redugdo do tempo na cicatriza¢do de uma
lesdo ou ferida, além dos processos organicos apontados acima, traz conforto
biopsicossocial, tanto para o paciente, sua familia e todos os demais envolvidos no
processo de cura.
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FLUXOGRAMA PARA O TRATAMENTO DE FERIDAS

Figura 4: Fluxograma para o tratamento de feridas
Fonte; Neves, Gullhem e Fonseca (2021)

A reducdo do tempo de cicatrizagdo promovido pela implementagdo de novas
tecnologias no tratamento de feridas crénicas correlaciona-se ainda com 0s aspectos
psicassociais envolvidos na pessca acometida por feridas, pois estas lesdes podem
trazer distor¢Bes de imagem corporal nos aspectos de aparéncia fisica, estrutural ou
funcional do local afetado e ainda a visdo do préprio individuo sobre si. Esta condi¢do
nao so afeta a autoestima como pode trazer impactos psicologicos diante de sua
imagem. Uma ferida ndo é apenas uma lesdo, mas sim uma pessoa, uma vida e uma
histéria. Nao se pode desconsiderar ainda que as emogdes, medos, angustias e
constrangimentos estdo presentes no cotidiano dos acometidos por feridas, assim
como gue estes pacientes sdo afetados nos mais diversos aspectos fisicos, emocionais e
sociais.

Estudo trazido por Silva et al (2017) realizado na Unidade de Terapia Intensiva de
um Hospital Universitario da regido nordeste do Brasil referente a lesdes por presséo,
menciona e reforca a repercussdo e impacto ndo somente no paciente como também
nas suas familias repercutindo negativamente na qualidade de vida ao causar dor,
sofrimento, aumento no tempo de internagda ou marte. Sinalizam ainda a preacupagao
em relagdo ao sistema de salide, pois as lesées demandam de tratamento duradouro e
gastos expressivos a0 sistema em termos de materiais e recursos humanos. Aponta
ainda gue auditorias realizadas em servigos publicos de salde mostraram que
inconsisténcia na pratica de gestdo do tratamento de feridas e uso de métodos
ultrapassados contribuem para altos custos e resultados poucos efetivos no tratamento
de lestes. Ressaltou ainda o papel do enfermeiro na elaboragéo do planc de cuidados e
da importancia de desenvolvimento e da implementagdo da sistematizagdo do
gerenciamento do cuidado baseado em evidéncias,
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Considerando dispanibilidade dos materiais tecnoldgicos de cobertura de lesoes e
suas especificidades, os curativos sdo classificados em quatro tipos, sendo eles:
curativos passivos (curativos ndo aderentes, filme transparente, espuma polimérica,
hidrocoloide e hidrogel), com principios ativos (alginato, carvéo ativado e placas de
prata), inteligentes (matriz de coldgeno e matriz de celulose) ou biolégicos (curativos
biolégicos).As diferenciagdes entre as categorias sdo definidas como meios terapéuticos
que abrangem limpeza e aplicacdo de materiais em feridas com o intuito de melhora-

las.
Compesicio Mecanismo de agiio Indicaches Desvantagens
Tela de acetato de Queimaduras parciais, Nio deve ser usado na
‘ " celulose e/ou tela de P : 2 dreas doad e P nea de infecgio ¢
Curativo ndo- =3 raiom com emulsdo de ver meio mido receptorns de enxertos ¢ exsudato; necessita de
petrolato laceragdes trocas frequentes
le":m ﬂl;x:.de Ilic:"’ Quermaduras parciais, Nio deve ser usado na
Curativo ndo-aderente Tela de poliamida com rci;unn mels fasd d"), areas doadoras ¢ presenga de infecgdo ¢ de
com silicone silicone L i . * | receptoras de enxertos ¢ grande quantidade
possibilita menor nimero
laceragdes de exsudato
de trocas de curativo
Cobertura impermedvel &
Polimero de pali dgua ¢ micro-organi Visibilizagdo do leito, Nio deve ser usado na
= e po ® manutengdo do leito feridas superficiais presenga de infecgdo ¢ de
Filme transparente com uma das faces de ’ % s % 3
adasivc e aceiliets umxfio. possibilita menor sem exsudato; dreas grande quantidade
numero de trocas de doadoras de enxertos de exsudato
curativo
Absvecho o l-em‘i‘u exsufllnu\'as_
> Matriz de poliuretano | isolamento térmico; aglo profundas, icoras
Espuma polimerica 7 : X 3 residuais com Nio deve ser usada em
2 ¢ silicone com ou sem bacteriostitica da prata;
Com ou sem prata g colonizagio bacteriana feridas simples ¢ secas
prata possibilita trocas menos A !
frequentes cronica pos-enxertia
de pele
Polimero de poliuretano s
semipermedvel Protegdo de Nio deve o e
(Bacé Externs) Absorve pequeno volume ihBncia duse presenca de infecgdo e
Hidrocoloide Ko aARTm o 3 de exsudato; mantém o prace » de grande quantidade de
carboximetilcelulose, SRS ¢ fenidas com lesdo S 2
meio tmido 3 exsudato; necessita de
gelating e pectina parcial de pele
= trocas frequentes
(face interna)
Mantém ambiente Gmido, Queimaduras ¢
Polimero de dlcool de | possibilitando, liquifagio feridas com tecidos Nio deve ser usado na
Hidrogel polivinil, poliacrilamidas | de materiais necroticos desvitalizados presenca de infecglo e
e polivinil (desbrid: (esfacelos e de exsudato
autolitico) umida)
O célcio induz ¢
i 2 % idad Feridas abertas ) N
Alginato de cilcio Eitens domiges mickibay: || emuasis; capact exsudativas, cavitinas ¢ 30 de\e e -
impregnadas com cdlcio | de absorver exsudatos, BRI fendas simples e secas
desbridamento autolitico i
5 O carviio ativado adsorve
Carvio ativado com }:h’ de c"‘;‘:n:“::o o exsudato e diminui Fendas fétidas, Nio deve ser usado em
prata oo 0.15% P o odor; a prata exerce | exsudativas e infectadas fendas simples ¢ secas
o fungdo bacteriostitica
Prata iénica causa
precipitacho de proteinas, | Feridas com infeeglo; Nio deve ser usada
Malha com prata Matha com sais de prata agindo na b | d profund: em pacientes com
citoplasmatica da ¢ extensas hipersensibilidade a prata
bactéria (bacteriostitica)

Figura 5; Padronizacao de curativas conforme composicao quimica,
mecanismo de agao, indicagao e desvantagens.
Fonte: Smaniotto (2012)
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Ficha de Avaliacao de Feridas
Numero do participante: Idade: Cor:
Distrito Sanitario: ( ) Norte ( )Sul ( )Centro ( )Rural
Estado cvil: () casado ( )solteiro ( ) divorciado ( ) outros () ndo informado
Profissdo / Ocupagio:
Diagnéstico de base para a lesdo: Desde:
Doengas associadas: () Cancer ( ) Doenca Cardiovascular ( ) Acidente vascular cerebral
() Diabetes Meliitus () Doenga Infecto Contagiosa ( ) Doenca Hepdtica
() Doenca renal () Doenca Respiratéria ()HAS
() Outras: () Ndo possui
Medicamentos em uso: ( ) sim ( ) ndo Quais:
Fatores de risco: ( ) Imobilidade ( ) Pressdes prolongadas () Fricgdo
{ ) Traumatismo () ldade avancada ( ) Desnutricao a
() Incontinéncia urinaria () Incontinéncia fecal () Infecgdo
{ ) Deficiéncia de vitamina ( ) Pressdo arterial alterada () Umidade excessiva
( ) Edema ( ) Tabagismo ( ) Etilismo
() Uso de SPO ( ) Diabéticos ( ) Fralda
{ ) Insuficiéncia circulatoria
Movimentagio: ( ) Deambula ( ) Deambula com ajuda ()Acamado () Claudica
Pele e tecido: () Corada ( ) Descorada ( ) Hidratada ( ) Desidratada
( ) Integra () Cianose ( ) Equimoses () Hematomas
Causa basica da lesdo: () insuficiéncia arterial ( ) insuficiéncia venosa ( ) Gicera por pressdo
() diabetes () trauma () infecciosa
( ) cirGrgica ( ) Ulcera mista ( ) queimadura
() amputacdo ( Joutras:
Localizagcdo da lesdo: Datadeinicio: ___ /[ /
Tipo de lesdo: () Aguda () Cronica
Tamanho (Comp x Larg): cm X cm Profundidade: cm
Tipo de tecido na lesdo: () Granulagdo___% ( ) Epitelizacdo __ % () Necrético __ % () Esfacelo __ %
Exsudato volume: () ausente () pouco ( ) moderado () abundante
Exsudato aspecio: () seroso () purulento ( ) serosanguinolento () linfatico () piosanguinolento
Pele perilesional: () integra () hidratada ( ) edemaciada ( ) macerada
() ressecada () eritema ( ) hiperemia () eczema
() lacerada ( )hiperpigmentada
Bordas: () preservadas { ) regulares ( ) iregulares
() hiperqueratose ( ) contraidas ( ) descoladas
Odor Fétido: () sim () ndo
Dor: () ausente () leve ( ) moderada () intensa ( ) continua
() no repouso () acs esforcos () diumo ( ) notumo

Fonte: elaborado pela autora
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desse estudo evidenciaram um perfil de maior atendimento a
feridas agudas provocadas por trauma em adultos. No entanto, preocupa o alto indice
de feridas crénicas em idosos jovens com comorbidades, polifarmécia e fatores de

risco associados, devido ao maior tempo e complexidade envolvidos no cuidado.

Verifica-se a importancia de atuar na prevencao das lesdes cronicas, de alta
prevaléncia e com riscos de complicacdes que podem gerar desfecho de incapacidade
fisica e psicossocial, atentando ao perfil identificado e buscando estratégias de
promocdo e prevencdo as Doencas Cronicas N&o Transmissiveis. Outro fator
importante identificado € a necessidade de estimulo a reducgdo dos fatores de risco
envolvidos e a polifarmacia, propondo mudancas nos habitos de vida dos usuarios,

familias e comunidades.

Com este estudo, sugere-se aos demais servicos a descentralizacdo de
atendimento aos pacientes portadores de feridas, evidenciando os menores custos
relacionados a APS, proximidade do domicilio, longitudinalidade do cuidado e

possibilidade de maior adesao aos tratamentos propostos.

Sugere-se também manter a constante avaliacdo das tecnologias em curativos
atualmente disponiveis, incorporar novas tecnologias voltadas ao perfil de
atendimento, padronizar e capacitar as equipes de saude quanto ao uso destas
tecnologias e qualificar os registros de atendimento, visto que estas a¢des contribuem

para a qualificacdo da assisténcia prestada ao usuario portador de feridas.

8 IMPACTOS ACADEMICOS E SOCIAIS

Espera-se que este estudo, e os produtos que dele emergiram, possam embasar
cientificamente a tomada de decisdo de gestores e ter aplicabilidade nas realidades de outros
municipios. A padronizagdo de tecnologias voltadas a curativos e feridas e a sistematizagdo
do acompanhamento das lesGes possui impacto em ganho em tempo das equipes, melhor

progressao das feridas e maior satisfacdo do usuério.



71

Referéncias

ALVES, D.F.Santos et al. TRANSLATION AND ADAPTATION OF THE BATES-JENSEN
WOUND ASSESSMENT TOOL FOR THE BRAZILIAN CULTURE. Texto & Contexto -
Enfermagem, Florianépolis, v. 24, n. 3, p. 826-833, set. 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/Qq6Q4jkKjrTHNb3KbSS3Sgv/?lang=pt&format=pdf. Acesso em:
04 jun. 2021.

BORGES, E.L.; GOMES, F.S.L.; SAAR, S.R.C. Custo comparativo do tratamento de feridas.
Rev. bras. enferm. 1999, v.52, n.2, p. 215-222. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v52n2/v52n2a08.pdf Acesso em: 29 ago. 2020.

BRASIL. Lei n®13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais
(LGPD). Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-
2018/2018/Lei/L13709.htm. Acesso em: 06 maio 2022.

. Ministério da Justica. Conselho Nacional de Saude. Resoluc¢éo n°510, de 7 de abril
2016. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2016.

. Ministério da Saude. Caderno de Atencéo Basica n° 36: Estratégias para o cuidado
da pessoa com doenca crbnica. 2013.

. Ministério da Justica. Conselho Nacional de Saude. Resolugcdo n° 466, de 12 de
dezembro 2012: diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2012.

. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Parecer Técnico-Cientifico: Avaliacdo de Multiplas
Tecnologias em Feridas Crénicas e Queimaduras. 2011.

. IBGE. Censo Demogréfico. 2010. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/gravatai/panorama>. Acesso em: 10 nov. 2020.

COFEN. Polifarmécia: quando muito é demais? 2019. Disponivel em:
http://biblioteca.cofen.gov.br/polifarmacia/. Acesso em: 08 maio 2022.

. Resolucéo n° 567 de 29 de janeiro de 2018. Regulamenta a atuagéo da equipe de
Enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas. Disponivel em: cofen.gov.br/resolucao-
cofenno-567-2018_60340.html. Acesso em: 24 ago. 2020.

. Resolucéo n° 429 de 30 de maio de 2012. Dispbe sobre o registro das acbes
profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem,
independente do meio de suporte — tradicional ou eletrdnico. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-n-4292012_9263.html. Acesso em: 24 ago. 2020.

. Resolucédo n° 358 de 15 de outubro de 2009. Dispde sobre a Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e d& outras
providéncias. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 4384.html.
Acesso em: 24 ago. 2020.

Estado do Rio Grande do Sul. Porto Alegre e Caxias do Sul lideram ganho em
participacao no PIB do RS em 20109. 2021. Disponivel em:
https://www.estado.rs.gov.br/porto-alegre-e-caxias-do-sul-lideram-ganho-em-participacao-
no-pib-do-rs-em-2019. Acesso em: 30 abr. 2022.


http://www.scielo.br/pdf/reben/v52n2/v52n2a08.pdf
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html

72

FERREIRA, S.R.S; PERICO, L.A.D; DIAS, V.R.F.G. Atuacdo do Enfermeiro na Atencéo
Primaria a Salde. 1ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017.

FIGUEIRA, TN et al. Products and technologies for treating patients with evidence-based
pressure ulcers. Revista Brasileira de Enfermagem, Séo Paulo, v. 74, n. 5, p. 1-12, fev.
2021. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0686. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/reben/a/FXqyd8BHjtk7pZR8rtxnCKc/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 01 maio 2022.

FIGUEIREDO, N.M.A. Método e metodologia na pesquisa cientifica. 3. ed. Sdo Caetano
do Sul, SP: Yendis Editora, 2008.

GOLDIM, J.R. Manual de Iniciacdo a Pesquisa em Saude. Porto Alegre: Dacasa, 2000.

GRAVATAI. Plano Municipal de Sadde 2022-2025. Gravatai, Disponivel em:
http://servicos.gravatai.rs.gov.br/planejamento/Plano%20Municipal%20da%20Sa%C3%BAd
€%202022-2025%20Documento%?20Final.pdf. Acesso em: 28 abr. 2022.

KRELING, Maria Clara Giorio Dutra et al. Perfil de portadores de feridas crénicas sob a ética
da enfermagem assistencial. Cuid. Enferm., Catanduva, v. 15, n. 1, p. 67-73, abr. 2021.
Disponivel em: http://www.webfipa.net/facfipa/ner/sumarios/cuidarte/2021v1/p.67-73.pdf.
Acesso em: 30 abr. 2022.

LACERDA, M.R; COSTENARO, R.G.S (org.). Metodologias da Pesquisa para a
Enfermagem em Saude: da teoria a pratica. Porto Alegre: Moria Editora, 2016. 496 p.

LOPES, GSG; ROLIM, ILTP. Diabetic foot social representations about the experiences of
people with Diabetes mellitus. Texto & Contexto - Enfermagem, [S.L.], v. 31, p. 1-16, abr.
2022. FapUNIFESP  (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2021-0115.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/qJZ4ARMNxrBDzbPb77qvrcOP/?format=pdf&lang=pt. Acesso em:
01 maio 2022.

MENDES, E. V. As redes de atencéo a saude. Ciéncia Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.
15, n. 5, ago. 2010. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v15n5/v15n5a05.pdf. Acesso
em: 12 jul. 2019.

MORAIS, G.F.C. et al. Avaliacéo de feridas pelos enfermeiros de instituices hospitalares da
rede publica. Texto contexto - enferm., Florian6polis, v. 17, n. 1, p. 98-105, Mar. 2008.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tce/vi7n1/11.pdf Acesso em: 28 ago. 2020.

NEVES, R.S; GUILHEM, D; FONSECA, L.H.B (org.). Feridas: avaliacdo, tecnologias e
cuidados de enfermagem. Porto Alegre: Moria Editora, 2021. 384 p.

OKAMOTO R. Caso Complexo 3 llha das Flores: Fundamentagédo Teorica. Sdo Paulo:
Especializagdo em Saude da Familia; 2012.

POLIT, D.F; BECK, C.T; HUNGLER, B.P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem:
métodos, avaliacdo e utilizacdo. 5. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2004.

PRAZERES, S. J. Tratamento de Feridas: Teoria e Pratica. 1 ed. Porto Alegre. Moria Editora,
2009.

RAMOS, LR et al. Polypharmacy and Polymorbidity in Older Adults in Brazil: a Public Health
challenge. Revista de Saude Publica, [S.L.], v. 2, n. 50, p. 1-13, abr. 2016. FapUNIFESP


http://www.scielo.br/pdf/csc/v15n5/v15n5a05.pdf
http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n1/11.pdf

73

(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s1518-8787.2016050006145. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/rsp/2016.v50suppl2/9s/pt. Acesso em: 08 maio 2022.

SILVA, EC et al. Perfil de pessoas com feridas crénicas acompanhadas por uma unidade de
salde da familia / Profile of people with chronic injuries followed by a family health
unit. Brazilian Journal Of Development, Curitiba, v. 7, n. 8, p. 77388-77400, 6 ago. 2021.
South Florida Publishing LLC. http://dx.doi.org/10.34117/bjdv7n8-111. Disponivel em:
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/33948/pdf. Acesso em: 30 abr.
2022.

SILVA, DRA et al. Pressure ulcer dressings in critical patients: a cost analysis. Revista da
Escola de Enfermagem da Usp, S&o Paulo, v. 51, p. 1-8, fev. 2017. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s1980-220x2016014803231. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/XDnfpDdcf46wqjNzvCifcHgj/?format=pdf&lang=pt. =~ Acesso
em: 01 maio 2022.

SMANIOTTO, P.H.S; FERREIRA, M.C; ISAAC, C; GALLI, R. Sistematizacéo de curativos para
o tratamento clinico das feridas. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, 2012. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/rbcp/v27n4/26.pdf Acesso em: 07 set. 2020.

SOBEST. Feridas. 2022. Disponivel em: https://sobest.com.br/feridas. Acesso em: 08 maio
2022.

STARFIELD, B. Atencdo primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO Brasil, Ministério da Saude, 2004.

TRISTAO, F. S; PADILHA; M.A.S. Prevencdo e tratamento de lesfes cutaneas:
perspectivas para o cuidado. Porto Alegre: Moria; 2018.

TRIVELLATO, MLM et al. Praticas avancadas no cuidado integral de enfermagem a pessoas
com Ulceras cutaneas. Acta Paulista de Enfermagem, [S.L.], v. 31, n. 6, p. 600-608, dez.
2018. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201800083. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/ape/a/sdwryBhrzZZKp67QLzfzjCP/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 30 abr. 2022.


http://www.scielo.br/pdf/rbcp/v27n4/26.pdf

ANEXO A — CARTA DE ACEITE PARA PESQUISA




APENDICE A — FICHA DE AVALIACAO DE FERIDAS

Ficha de Avaliagédo de Feridas

Namero do participante: Idade: Cor:

Distrito Sanitario: { ) Norte ( )Sul { )Centro { ) Rural

Estado civil: ( ) casado ( )solteiro { ) divorciado { } outros () ndo informado

Profissao / Ocupacdo:

Diagnéstico de base para a leséo: Desde:

Doencas associadas: () Cancer { ) Doenca Cardiovascular ( ) Acidente vascular cerebral
( ) Diabetes Mellitus { )} Doenca Infecto Contagiosa ( ) Doenca Hepatica
() Doenca renal { ) Doenca Respiratéria ()HAS
() Outras: () Nao possui

Medicamentos em uso: ( ) sim ( } nao Quais:

Fatores de risco: { ) Imobilidade ( ) Pressdes prolongadas () Fricgdo
{ ) Traumatismo () Idade avancada () Desnutricao
{ ) Incontinéncia urinaria () Incontinéncia fecal () Infeccdo
{ ) Deficiéncia de vitamina () Pressdo arterial alierada () Umidade excessiva
{ ) Edema () Tabagismo ( ) Etilismo
{ ) Uso de SPO ( ) Diabéticos ( ) Fralda
{ ) Insuficiéncia circutatoria
Movimentacdo: { ) Deambula () Deambula com ajuda () Acamado { ) Claudica
Pele e tecido: () Corada { } Descorada { } Hidratada { ) Desidratada
{ ) Integra ( ) Cianose { } Equimoses { ) Hematomas
Causa basica da lesdo: () insuficiéncia arterial ( ) insuficiéncia vencsa ( ) tlcera por pressao
{ ) diabetes () trauma ( Jinfecciosa
() cirlirgica ( ) Glcera mista ( ) queimadura
() amputacdo { Joutras:
Localizacdo da leséo: Data de inicio: / /
Tipo de leséo: () Aguda { ) Cronica
Tamanho (Comp x Larg): cm X cm Profundidade: cm
Tipo de tecido na lesdo: () Granulacdo___% { ) Epitelizacdo __ % { ) Necrotico___ % () Esfacelo __ %
Exsudato volume: () ausente { ) pouco ( } moderado { ) abundante
Exsudato aspecto: () seroso ( ) purulento ( ) serosanguinolento () linfatico { ) piosanguinolento
Pele perilesional: () integra ( ) hidratada ( ) edemaciada () macerada
() ressecada () entema ( ) hiperemia () eczema
() lacerada ( Jhiperpigmentada
Bordas: () preservadas { ) regulares { ) iregulares
( ) hiperqueratose { ) coniraidas { }descoladas
Odor Fétido: ()sim { ) ndo
Dor: () ausente () leve ( ) moderada ( )intensa { ) continua
{ ) no repouso () acs esforcos () diumo { ) noturno
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