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RESUMO

O objetivo do trabalho é tracar o perfil social, demografico e clinico da clientela portadora de lesdes
cutaneas (aguda e cronica) que é atendida no ambulatério de um hospital universitario. Trata-se de um
estudo prospectivo, descritivo com abordagem quantitativa realizado com pacientes portadores de feridas,
atendidos no periodo de fevereiro a setembro de 2006. Os dados registrados no protocolo |, referem-se a
identificacao, histdria clinica, doencas prévias e tipo da lesao. Sendo depois categorizados, tabulados com
o auxilio de graficos e analisados com a literatura. Foram atendidos 38 pacientes em 121 consultas. Os
resultados apontam que a populacao do estudo é majoritariamente do sexo masculino (74%), com idade
entre 40 e 59 anos (44,5%), tem primeiro grau incompleto (42%) e residem na cidade de Niteroi (49%). Em
relacdo aos aspectos clinicos, os pacientes apresentam Diabetes Mellitus (28%) e lesdes cirurgicas (31%).
Quanto a localizagcao 39% das lesdes encontra-se nos membros inferiores e tem como causa traumas diversos
(37%), levando em média de 4 a 8 meses para cicatrizar. O acompanhamento sistematico do paciente com
lesao é fundamental para que se estabeleca ndo sé o tratamento da ferida, mas o controle das doencas de
base e prevencao de complicagdes.

Descritores: Cicatrizacao de Feridas, Ulcera, Enfermagem.
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INTRODUCAO

A problematizacao deste estudo esta dire-
tamente relacionada com a necessidade de co-
nhecer o perfil social e as caracteristicas clinicas
dos pacientes que possuem lesdes e sdo atendi-
dos no ambulatério do hospital universitario por
professores e alunos da Escola de Enfermagem.

A avaliacdo de um portador de feridas é
uma tarefa complexa que requer conhecimen-
to cientifico e perspicacia, pois a avaliacdo nao
é feita apenas daquilo que se vé™. Muitos fato-
res podem auxiliar o diagnéstico correto, inclu-
sive sinais e sintomas podem indicar o apareci-
mento da lesao e a causa da lentidao do proces-
so de cicatrizacgao.

O processo cicatricial normal das feridas
pode sofrer influencia de diversos fatores, tan-
to sistémicos (deficiéncias nutricionais, mudan-
¢as no estado metabodlico, circulatério e hormo-
nal); quanto locais (infeccdes, fatores mecani-
cos, presenca de corpos estranhos, o tamanho,
alocalizacéo e o tipo de ferida)®. E notério que,
em muitos casos estas alteragdes que a curto e
longo prazo ocasionam comprometimento do
reparo tecidual, podem ser detectados através
de exames laboratoriais e de uma boa anamne-
se. Por isso, é necessario resistir a tentacao de
direcionar a atencao imediatamente para a feri-
da, sem pesquisar sinais e sintomas que, nao ra-
ro, parecem distantes da mesma, mas que num
olharacurado fazem concluir serem imprescindi-
veis para a clareza do diagnéstico e tratamento.

Dessaforma, acredita-se que os dados, tan-
to sécio demogréficos quanto clinicos, contribui-
rdo para direcionar as agdes na consulta de en-
fermagem de forma a atender individualmen-
te as especificidades de cada paciente, e cole-
tivamente tracar acdes que atendam ao perfil
da clientela, tanto para subsidiar o tratamento
quanto para prevenir complicacoes.

Sabe-se que a terapéutica das lesdes, prin-
cipalmente das ulcerativas é influenciada pe-
la doenca de base. Por exemplo, a insuficién-
cia arterial pode produzir Ulceras extensas, mas
que apresentam um halo eritematoso parado-
xalmente aumentado, além de manutencao do
pulso arterial aumentado®. A historia familiar e
pessoal de diabetes mellitus deve orientar um
exame minucioso dos membros inferiores, com
avaliacao da sensibilidade e orientagdes quanto
aos cuidados com os pés. Portanto, o tratamen-
to da lesao nao se restringe a técnica de curati-
vo, mas uma avaliacao geral do paciente.

O objetivo do trabalho é tracar o perfil social,
demogrifico e clinico da clientela portadora de
lesbes cutaneas (aguda e crbnica) que é atendi-
da no ambulatério de um hospital universitario.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, descri-
tivo com abordagem quantitativa desenvolvido
no ambulatério de um hospital universitario. Os
pacientes atendidos na consulta de enfermagem
foram encaminhados pelo servi¢co de Triagem,
pelo ambulatério de Diabetes e pelas equipes
médicas de Cirurgia Geral e Vascular.

A populagdo do estudo contou com 38 pa-
cientes que atendiam aos critérios de inclusao:
ter mais de dezoito anos, ser portador de lesao
tissular, ter concordado e assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido e, ndo possuir
doenca psiquiatrica ou amnésia senil, que difi-
cultem a compreensdo da prescricdo de enfer-
magem para realizacao do curativo.

A coleta de dados constou de todos os
clientes atendidos no periodo de fevereiro a se-
tembro de 2006 e que estavam de acordo com
os critérios de inclusdo previamente elaborados
para o desenvolvimento da pesquisa.
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A geracao dos dados deu-se a partir do pre-
enchimento dos protocolos de atendimento,
exame fisico, avaliacdo de exames complemen-
tares, andlise de prontuarios e observacao direta.

Durante a primeira consulta de enferma-
gem, o protocolo da pesquisa era preenchido
com as informacodes obtidas por meio de entre-
vista e realizacdo do exame fisico detalhado, a
fim de obter os mais diversos aspectos referen-
tes a condicao sécio demogrifica e clinica de
cada cliente.

A categoriza¢dao dos mesmos foi realizada
respeitando-se a seqiiéncia légica contida no
instrumento de coleta de dados, ou seja, nos
protocolos do ambulatério de Reparo de Feri-
das que constam dos seguintes topicos: dados
de identificacdo (idade, sexo, grau de escolarida-
de, cidade de domicilio), avaliacao geral e ava-
liacdo da lesao (tipo, localizacao, motivo que o
cliente associa ao seu surgimento e ha quanto
tempo se deu seu inicio).

Posteriormente, a tabulagdo ocorreu por
meio da construcdao de uma planilha no Micro-
soft Excel no intuito de armazenar e facilitar a
construcao de graficos, leitura e armazenamen-
to dos dados. A fase de analise constou da inter-
pretacdo dos dados com base na literatura es-
pecifica sobre a temdtica em estudo

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP/CCM/
HUAP em 09/12/2005. Ademais, garantimos o
direito ao anonimato de todos os pacientes as-
sim como traz a Resolugao 196/96.

RESULTADOS

A seguir serdao apresentados os dados dos
clientes atendidos nas 121 consultas de enfer-
magem, envolvendo os mais diversos procedi-
mentos dentre os quais, é possivel destacar os
curativos, o desbridamento, a retirada de pon-
tos, drenos e sondas; a elaboracao do plano de

cuidados, a realizacao das evolugdes, orienta-
¢Oes ao cliente e acompanhante; solicitacdo e
resposta a pareceres, e encaminhamentos pa-
ra outros servicos.

O universo participante da coleta de dados
(38 clientes) é formado majoritariamente por ho-
mens (74%) e, por uma minoria (26%) de mulhe-
res. Esses dados confirmam pesquisas anterio-
res onde 61% dos pacientes sao do sexo mas-
culino e 39% do sexo feminino®. O maior nime-
ro de homens com lesées pode ser consequién-
cia de maior exposicdo ao risco no tipo de ati-
vidade que desenvolve (dirigir caminhdes, mo-
tos; operar maquinas pesadas, etc) e no caso das
doencas cronicas ter realizado menos cuidados
preventivos no desenvolvimento do processo
salide-doenca.

Com relacgao afaixa etdria da clientela, 78%
dos sujeitos da pesquisa encontram-se entre os
40 e 79 anos, porém 44,5%, a maioria, esta en-
tre 0s 40 e 59 anos de idade, caracterizando as-
sim, a clientela como adulta. Este levantamen-
to apontou que 23,5% possuiam entre 20 e 39
anos de idade e nenhuma pessoa com mais de
80 anos foi atendida.

Quanto a escolaridade, o maior percentu-
al (42%) de clientes, possui o 1° grau incomple-
to. E, quando este nivel de escolaridade é soma-
do com o de analfabetos, este gira em torno de
45%. Este fato retrata a realidade de que a maior
demanda entre as pessoas que buscam assistén-
cia nos servicos publicos situa-se entre aqueles
que possuem baixo nivel sdcio-econdmico e de
acesso a bens da cultura erudita.

O grau de escolaridade deve ser levado
em consideracao quando se deseja que o clien-
te participe das a¢des de autocuidado, dando
continuidade ao seu tratamento em domicilio®.
Os pacientes precisam aprender a controlar os
fatores que podem interferir no seu processo
de cicatrizacdo, como a dieta; a pressao arterial,
principalmente para os individuos hipertensos;

Oliveira BGRB, Lima FFS. The sociodemographic and clinical profile of clients with cutaneous wounds: a descriptive study.
Online braz j nurs [internet]. 2007 Jan [cited month day year]; 6 (0): 86-93. Available from: http://www.objnursing.uff.br/in-

dex.php/nursing/article/view/3986



aglicemia para os diabéticos; além dos mecanis-
Mos que provocam agressao ao tecido lesado.

Isso porque, quanto mais elevado o nivel
de instrucdo do cliente, entre outros fatores,
maior facilidade encontrard para compreender
a necessidade e para aprender as atividades de
autocuidado®e, o surgimento de complicacdes,
como no caso do Diabetes Mellitus, € maior em
individuos com menor escolaridade. Sendo as-
sim, é fundamental um nivel adequado de co-
municacao da equipe com a clientela, o que, de
certo modo, depende também do nivel de es-
colaridade do individuo, além da capacidade de
adaptacdo dos integrantes da equipe de saude
as condicdes sécio-econdmicas e culturais da
populacao assistida. Mas, independente do nivel
de instrucdo de sua clientela, o profissional de-
ve usar uma linguagem compreensivel no mo-
mento de suas orientacoes®.

A familia, também deve ser envolvida no
processo educativo do plano terapéutico dire-
cionado ao autocuidado®. Isso porque, a abor-
dagem familiar para a assisténcia adequada a
saude constitui-se uma das mais poderosas for-
cas a influenciar a promocgao, protecdo e recu-
peracao da saude dos individuos®.

No que tange a cidade de domicilio, 49%
dos clientes reside na cidade de Niteroi, local em
que fica o hospital universitario, cenario de de-
senvolvimento do estudo. No entanto, grande
parcela destes individuos (51%), vive nas cida-
des circunvizinhas: 28% em Sao Goncalo, 11% no
Rio de Janeiro e, 3% em cada uma das seguintes
cidades Cabo Frio, Magé, Marica e Itaipu. Esse é
o retrato de uma triste realidade na qual o indi-
viduo a procura de atendimento, locomove-se
da cidade de origem para outra, em muitos ca-
sos, por falta de acesso as instituicdes de sau-
de em locais mais préximos as suas residéncias.
Dado compreensivel, quando se tém em conta
as precarias condicoes de diversos hospitais da
rede publica de saude.

No atendimento ambulatorial, os dados re-
ferentes a cidade de domicilio contribuem no
planejamento da assisténcia de enfermagem, a
medida que podem ajudar a definir a data de re-
torno do cliente para a proxima consulta. Aque-
les que residem préximos ao hospital universi-
tario e, nao possuem outra contra-indicacao a
esta locomogao podem comparecer ao hospi-
tal com uma maior freqiiéncia, enquanto os que
residem longe, tem tido o agendamento de su-
as consultas espacado, e sao orientados a reali-
zarem a troca do curativo na Unidade Bésica de
Saude préxima a sua residéncia. E, quando pos-
sivel e indicado, no préprio domicilio.

Ointercambio de consultas, onde o cliente
é atendido tanto no hospital universitario quan-
to no posto de saude, evidenciou uma necessi-
dade de aproximacao entre os profissionais, ge-
rando reunides cientificas; e, discussoes sobre o
tratamento de feridas, as técnicas e os produtos
utilizados no curativo. Inclusive com palestras
dos autores deste trabalho nas Unidades Basi-
cas, no préprio hospital, além de visitas técnicas
dos profissionais da rede basica ao ambulatorio
do hospital universitario.

Retornando aos dados da pesquisa, em re-
lacao aos aspectos clinicos, observa-se que do
total de individuos envolvidos no estudo, 14 séo
portadores de lesdes cronicas (36,8%) e 24 de le-
sdes agudas (63,2%).

Um ponto a destacar é que, na populacao
adulta e em fase de envelhecimento, as lesdes
tendem a cicatrizar de forma mais lenta do que
em individuos mais jovens. Isso porque, esse
grupo pode apresentar deficiéncia nutricional,
comprometimento imunoldgico, circulatério e
respiratério, além de problemas de hidratacao e
doencas cronicas. Sendo assim, esses fatores au-
mentariam o risco de lesao na pele, além de re-
tardar o processo cicatricial®. Desse forma, mui-
tas lesdes que iniciaram com trauma, de forma
aguda, acabam ficando crénicas.
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Como consta na Fig. 1, um grande indice
da clientela portadora de lesao cronica atendida
pelo servico ambulatorial do curativo, apresen-
ta Diabetes Mellitus (28%), seguida por Hiper-
tensao arterial (24%). Numa tentativa de com-
paracdo com outros paises, identificou-se estu-
dos que revelam que a freqiiéncia de 20 a 25%
da populacdo norte americana, como portado-
ra de hipertensao arterial primaria“?.

FIGURA 1: Distribuicdo da clientela de acordo
com as doencas que relatavam possuir.
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Outras doencas também foram citadas tais
como: o tabagismo e o etilismo cada uma com
14% de pessoas acometidas; a insuficiéncia ve-
nosa com 10%; seguida pela osteoporose e pe-
la cirrose hepatica, cada uma com 5%.

Estudos apontam que a Ulcera diabéticaéa
causa de 50% de todas as amputagdes ndo trau-
maticas, sendo que 56% dos clientes acabam so-
frendo amputacdo no outro membro, no perio-
do de 5 anos™. Além disso, os custos financeiros
e emocionais e as complicacdes potenciais asso-
ciadas ao efeito do Diabetes Mellitus sobre o pé
sdo avassaladores. Evitar a perda do membro e
de sua funcéo é o objetivo da equipe multipro-
fissional e, para atingir este objetivo, os clientes
devem compreender a abrangéncia e a gravida-
de desta doenca e seus resultados fisioldgicos®.

FIGURA 2: Distribuicdo da clientela de acordo
com o tipo de lesdo que apresenta.
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O perfil da clientela esta de acordo com as
caracteristicas do servico, haja vista que muitos
destes clientes sao encaminhados no pés-ope-
ratério, pela equipe médica de cirurgia geral,
para retirada de pontos, acompanhamento de
deiscéncias cirdrgicas e orientacdes de enferma-
gem.Isto justifica o maior nimero de pacientes
portadores de lesées cirtrgicas (31%), destaca-
do pela Fig. 2.

O segundo maior valor esta direcionado
para as lesdes traumaticas (26%), seguidas pelas
lesdes cronicas decorrentes de complicacdes da
insuficiéncia venosa (13%) e do Diabetes Melli-
tus (11%). Quando nos reportamos, apenas as
doencas crbnicas, sequndo dados da Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilios realiza-
da pelo IBGE, aproximadamente 1/3 da popula-
¢ao brasileira refere ser portadora de pelo me-
nos uma doenca cronica. Em pesquisa realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca, o sexo feminino aparece como o que possui
o maior percentual de individuos com doencas
cronicas?. No entanto, no caso dos atendimen-
tos analisados nesta pesquisa, a maioria era de
homens portadores de doencas cronicas; e nao
de mulheres.

Outro ponto que merece destaque é que
as lesdes croénicas, como ja foi mencionado an-
teriormente, sdo responsaveis por grande parte
dos casos em que ha uma necessidade de con-
sultas de enfermagem posteriores ao primeiro
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atendimento, ou seja, a um acompanhamento
mais de perto. Nestas consultas sao realizadas
avaliagdes quanto aos diversos fatores que in-
terferem na cicatrizacdo da ferida e adaptacao
do cliente a esta nova realidade que, consiste na
adocao de medidas para o tratamento da lesao.

Em relagao a localizagao da lesao, a maior
parte destas, quando consideradas agudas e cré-
nicas, estava nos membros inferiores (39%), com
uma maior prevaléncia no membro inferior es-
querdo (21%). No abdome localiza-se 26% das
lesdes, o que esta relacionado, principalmente
com a demanda de clientes encaminhados pe-
la cirurgia em po6s-operatério para retirada de
pontos e tratamento de deiscéncias. Nos mem-
bros superiores, observou-se a presen¢a em cer-
cade 16% das lesbes. A cabeca e a regiao sacra,
também foram citadas na pesquisa.

No plano da consulta de enfermagem, a
localizagdo da ferida deve ser avaliada e regis-
trada para que se possa ter um controle do sur-
gimento de lesdes em outros locais, e a locali-
zagao pode ser um indicio de possiveis doen-
cas cronicas. Como exemplo, as lesdes no terco
inferior da perna que sdo sugestivas de Ulceras
venosas; as lesdes na planta do pé tendem ain-
dicar ulcera diabética™. A localizagdo da lesao
tem sido estudada junto com outros fatores co-
mo doencas pré-existentes, histérico familiar e
resultado de exames laboratoriais.

FIGURA 3: Distribuicao das lesdes cronicas
conforme relato dos clientes sobre o motivo
pelo qual ocorreu o inicio da lesao.
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Ao tentamos identificar as causas do sur-
gimento das lesdes cronicas a partir da percep-
cao dos clientes, como constam as informacgoes
expostas na Fig. 3, constata-se que a maioria
destes relaciona o surgimento da lesao ha al-
gum trauma (37%).

A causa da Ulcera pode ser espontanea, ou
provocada por trauma mecanico, infecgao, pica-
da de mosquito, entre outras. E, uma vez rom-
pida a continuidade da pele, a cicatrizagao es-
pontanea é dificil pelo processo de anormalida-
de microcirculatéria, cronificando a ulceracao.
Estes pacientes, na maioria das vezes, apresen-
tam doencas crénicas como insuficiéncia veno-
sa profunda, diabetes melitus e/ou hipertensao
arterial sistémica.

Comrelagao ao tempo transcorrido, desde
o surgimento da lesao até a cicatrizacao, detec-
tou-se que a maiorincidéncia de pacientes, 37%
dos casos, levou de 4 a 8 meses para cicatrizar;
o segundo maior percentual foi para os pacien-
tes que levaram de 1 a 4 meses, os que levaram
mais de um ano e os que nao souberam infor-
mar; cada um com o percentual de 14%.

As lesOes cronicas ocorrem num tempo
prolongado e demoram mais tempo que o ha-
bitual para cicatrizar, devido as condi¢des pré-
-existentes, citadas acima, como hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, ma circula-
¢ao, estado nutricional precario, imunodeficién-
cia ou infeccao®.

E importante salientar que os portadores
de lesdes crbénicas sao responsaveis pela gran-
de maioria dos atendimentos de enfermagem,
percentual que giraem torno de 71% destes. Isto
se da pelo fato de muitos casos, possuirem uma
doenca de base que geralmente interfere no
processo cicatricial da lesdo, levando um maior
tempo para cicatrizar e demandando grande es-
forco e dedicacao por parte da equipe de saude
e do cliente; como é o caso do Diabetes Melli-
tus, que em longo prazo, nao tiver atendimen-
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to adequado com controle ndao sé da lesao, mas
do seu estado de saude, pode resultar em am-
putacdo do membro®,

Dessaforma, é fundamental que o enfermei-
ro realize a consulta de enfermagem no atendi-
mento aos clientes com feridas, sejam elas agu-
das ou crénicas, estabelecendo uma metodologia
para assisténcia a esta clientela. Caso contrario, o
atendimento de enfermagem ao cliente com le-
soes, no ambulatorio, fica muitas vezes preso a re-
alizacdo de técnicas como curativo e bandagem.
Observa-se que pacientes que sao atendidos ape-
nas para realizacao do curativo (técnica) retornam
diariamente ao servico e levam mais tempo pa-
ra cicatrizar as Ulceras, ou muitas vezes nao con-
seguem cicatriza-las. Enquanto, os pacientes que
sao atendidos com a metodologia da assistén-
Cia, levantamento dos dados clinicos, diagnésti-
co, recebem cuidados especificos para o seu tra-
tamento e orientacdes no sentido de realizarem
atividades de autocuidado, aprendem além dos
cuidados com a ferida, a prevenir complicacbes
e controlar doencas de base.

CONCLUSAO

Foram atendidos 38 pacientesem 121 con-
sultas, os resultados apontam que a populacao
do estudo é majoritariamente do sexo masculi-
no (71%), com idade entre 40 e 59 anos (44,5%),
tem primeiro grau incompleto (42%) e residem
na cidade de Niteréi (49%). Em relacao aos as-
pectos clinicos, a maioria apresenta Diabetes
Mellitus (28%), lesdes cirurgicas (31%). Quanto a
localizacao 39% encontra-se nos membros infe-
riores e tem como causa traumas diversos (37%)
levando em média de 4 a 8 meses para cicatrizar.
Algumas feridas tém evolucao cronica, ou seja,
nao cicatrizam num periodo de tempo oportu-
no. Muitos fatores, locais ou sistémicos, inter-
ferem na cicatrizacao, entre estes se destaca a

idade, a presenca de doencas cronicas, presen-
ca de corpos estranhos, isquemia, necrose e in-
feccao. Estes pacientes portadores dessas le-
sOes tendem a buscar solug¢bes proprias, base-
adas em cuidados empiricos, muitas vezes por
recomendac¢des de amigos ou familiares, oca-
sionando abordagens terapéuticas inadequa-
das, inseguranca e desgaste!®. O acompanha-
mento sistematico do paciente com lesao é fun-
damental para que se estabele¢a ndo so o trata-
mento da ferida, mas controle das doencas de
base e prevencao de complicagdes.

A consulta de enfermagem no atendimen-
to ao cliente com lesdes de pele tem possibili-
tado, além da realizacdo das técnicas de curati-
vo, o levantamento de dados pessoais e clinicos
que caracterizam a clientela assistida no ambu-
latério, a classificacao das lesdes de acordo com
as caracteristicas das mesmas, o historico do pa-
ciente e os exames laboratoriais; a prescri¢cdo de
cuidados direcionados para o tipo de lesao, e
orientagdes para o autocuidado.

De um modo geral, este tipo de clientela
tem como caracteristica marcante, que a difere
dos pacientes internados na instituicao hospita-
lar; a ndao permanéncia no servi¢o por um longo
periodo do dia, sendo assim, parte do seu trata-
mento é desenvolvido em domicilio. Por isso, é
relevante que se tenha em mente que a prati-
ca educativa deve ter como objetivo facilitar ao
maximo o poder de cada individuo sobre suas vi-
das, tornando-se um instrumento de mudanca,
construindo sujeitos livres e com poderes para
receber e criar novos conhecimentos's. A medi-
da que fortalece a participacao deste individuo
no tratamento, isto lhe garante uma maior au-
tonomia e poder decisorio.

Dessa forma, concluimos que o acompa-
nhamento sistematico do paciente com lesao é
fundamental para que se estabeleca ndo s6 no
tratamento da ferida, mas controle das doencas
de base e prevencao de complicacdes.
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