Resultado clinico nas lesdes em pessoas assistidas numa
clinica de enfermagem ambulatéria de estomaterapia
no nordeste do Brasil

RESUMO

Objectivo O objectivo era investigar o resultado clinico nas feridas de pessoas assistidas numa clinica de enfermagem
ambulatéria de estomaterapia no Brasil.

Método Uma auditoria retrospectiva, descritiva e clinica dos registos médicos. Foi analisado um total de 41 registos
médicos de pessoas com feridas que visitaram a clinica de enfermagem ambulatéria de estomaterapia.

Resultados Em relagdo aos tratamentos de feridas prestados, 41 (100%) destinavam-se ao tratamento curativo. Dos 41
participantes com feridas, foi contabilizado um total de 64 feridas, uma média de 1,5 (£1) por pessoa; o periodo com
a ferida foi, em média, de 35,6 meses. Verificou-se que 27 (65,9%) participantes tinham feridas crénicas e 14 (34,1%)
apresentavam feridas agudas. Quanto a etiologia das feridas, 11 (26,8%) eram traumas, 16 (39,0%) eram neuropatias
diabéticas, duas (4,9%) eram devidas a comprometimento vascular, cinco (12,2%) eram lesées por pressao e sete (17,1%)
foram classificadas como outras.

Conclusao Os resultados desta investigag¢do ajudardo no desenvolvimento de medidas para abordar potenciais
complicacdes e estratégias de prevencao relacionadas com os tipos de feridas que levam os pacientes a solicitar assisténcia
do pessoal da clinica de enfermagem ambulatéria de estomaterapia.
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pressdo (5%) e feridas venosas (2,9%). A presenca de feridas
crénicas estava associada a uma idade mais avangada, menor
escolaridade e a um estado de incapacidade cognitiva*.

No brasil, as feridas complexas tém um impacto financeiro,
tanto para o individuo, como para o sistema de saude publica.
Sao consideradas um problema para o estado porque os casos
estdo a aumentar e requerem uma maior atencdo da equipa
de enfermagem no brasil e dos servicos de satde associados®®.
Neste contexto, o individuo com feridas deve ser tratado por
uma equipa interdisciplinar e intersectorial numa perspectiva
holistica. No entanto, é necessario salientar que a equipa de
enfermagem, com base nos aspectos da ferida, é responsavel
pelo acompanhamento clinico, pelo tratamento das feridas e
pela escolha do tratamento’. Além disso, é imprescindivel que
a equipa de enfermagem esteja consciente dos factores de
confusdo que podem intervir na melhoria progressiva das feridas.
Em complemento, é necessario conhecer as caracteristicas
clinicas de diferentes feridas a fim de poder oferecer as melhores
praticas de tratamento, porque os estudos de anadlise clinica
contribuem para a descricdo das particularidades de uma
populacdo*®®,

Tendo em conta o acima exposto, entendemos a importancia do
acompanhamento clinico do doente com feridas num servico
de saude com profissionais formados. Com este objectivo em
mente, foi criada no brasil, na regido do cariri ceard, uma clinica
de enfermagem ambulatéria de estomaterapia, que funciona
sem fins lucrativos e tem como objectivo prestar cuidados
especializados a pessoas com feridas, estomas e incontinéncia.
Com a crescente procura de pessoas para atendimento na clinica
de enfermagem ambulatéria de estomaterapia da universidade
regional de cariri (urca) e que procuram assisténcia na gestao
de feridas, surgiu a pergunta: "qual é o resultado clinico das
feridas de pessoas atendidas neste servico? Com base nesta
pergunta orientadora, o objectivo é o de demonstrar o tempo
de cicatrizagcdo de feridas de pessoas acompanhadas por um
servico de enfermagem de terapia estomal, bem como descrever
a importancia da monitorizacdo especializada no tratamento de
feridas.

O estudo é relevante para contribuir para a compreensao das
caracteristicas clinicas dos participantes, bem como dos factores
que podem influenciar no tempo de cicatrizacdo. Portanto, uma
compreensao destes factores tera implicagcdes para intervencdes
baseadas na analise clinica e na eficacia terapéutica'®'.

Métodos

Tipo de estudo

Este estudo consiste numa auditoria retrospectiva, descritiva,
clinica com uma amostragem propositada e uma abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado numa clinica de enfermagem
ambulatéria de estomaterapia e foi criado por iniciativa do curso
de enfermagem de uma universidade publica (urca), com o
objectivo de prestar cuidados de enfermagem especializados a
pessoas que vivem com feridas, estomas e incontinéncia.

Critérios de inclusao e exclusao
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Para identificar a populacdo da amostra, foram adoptados os
seguintes critérios de inclusdo - registos de saude de pessoas
com feridas que receberam algum tipo de assisténcia no local
do estudo, entre julho de 2018 e fevereiro de 2019 e que tinham
mais de 18 anos de idade. Os registos de saude incompletos
foram excluidos. Isto resultou em um tamanho de amostra de 41
participantes.

Recolha de dados

Os dados recolhidos foram retrospectivamente abstraidos dos
registos médicos existentes nos formularios de admissdo e
avaliacdo ambulatéria dos participantes que continham dados
sociodemograficos, clinicos e as caracteristicas macroscépicas
da ferida ou feridas. O script do instrumento de extraccdo de
dados foi desenvolvido pelos profissionais de saude na clinica
de enfermagem ambulatéria de estomaterapia. Dentro
do instrumento de extraccdo de dados foram adoptadas as
seguintes varidveis - dados bdasicos relativos ao participante da
pesquisa (nome, idade, municipio de origem), informacao sobre
as feridas actuais (tipo de ferida e se é recorrente, localizacéo,
duracdo e caracteristicas macroscopicas da(s) ferida(s)), bem
como uma seccdo relativa aos tipos de produtos/ pensos
utilizados antes e depois da admisséo na clinica de enfermagem
ambulatéria de estomaterapia. Os dados recolhidos foram
tabulados utilizando o microsoft excel 2013 e depois exportados
para o software r, sendo analisados utilizando estatisticas
descritivas para frequéncia relativa e absoluta, percentagens,
média e desvio padrao. Os dados recolhidos foram organizados
em tabelas e gréaficos e os resultados subsequentes discutidos
com referéncia a literatura relevante.

Este estudo de investigacdo aderiu aos preceitos éticos da
resolucdo 466/2012'* do conselho nacional de satde brasileiro.
Foi submetido a revisao ética e aprovado pela universidade
regional de cariri (urca) com o parecer nimero 3.155.662.

Resultados

Foi analisado um total de 41 registos médicos de pessoas com
feridas tratadas na clinica de enfermagem ambulatéria de
estomaterapia em relacdo ao tipo de tratamento de feridas
prestado e ao tratamento curativo para promover a cicatrizagéo.
Tais cuidados curativos referem-se a feridas com potencial de
cicatrizacdo, em associacdo com o tratamento/controlo de
doencas subjacentes.

Dos 41 participantes com feridas/lesdes que necessitaram de
tratamento curativo, foi contabilizado um total de 64 feridas, com
uma média de 1,5 (1) por pessoa; o periodo de tempo com as
feridas/lesbes foi, em média, de 35,6 meses. Verificou-se que 27
(65,9%) participantes tinham feridas créonicas e que 14 (34,1%)
tinham feridas agudas. Quanto a etiologia das feridas, 11 (26,8%)
eram traumas, 16 (39,0%) eram neuropatias diabéticas, duas
(4,9%) eram devidas a comprometimento vascular, cinco (12,2%)
eram lesdes por pressao e sete (17,1%) foram classificadas como
outras. A maior parte das feridas estavam no lado posterior da
perna inferior (16, 25%), seguida do lado anterior da perna 10
(15,6%); as feridas na regido sacral representaram nove (14%)
feridas (quadro 1).



Foi demonstrado que 31 (72%) dos participantes na clinica
de enfermagem ambulatéria de estomaterapia tinham sido
submetidos a algum tratamento de gestdo de feridas antes
da admissao (quadro 2). Quando avaliados na admissao e o
tipo de pensos de tratamentos anteriores foram registados,
verificou-se que sete (16,3%) participantes utilizaram acidos
gordos essenciais (efas), quatro (9,3%) utilizaram vaselina e
que a papaina 20% foi utilizada por trés individuos (7%). Nao
foram registados quaisquer tratamentos para 12 (28,0%) dos
participantes (quadro 2).

Na avaliacdo das caracteristicas clinicas do leito de feridas/lesdes
sustentadas, observou-se uma frequéncia de tecido viscoso
em 23 (36,0%) casos, seguida de tecido de granulacdo em
18 (28%) e ilhas de epitelizagdo em 11 (17,2%). Verificou-se
que a pele peri-ferida nao foi alterada em 40 (62,5%) casos, 11
(17,1%) foram macerados e cinco (7,8%) com eritema. Quando
as fronteiras foram analisadas, 23 (35,9%) foram epitelizadas e
17 (26,6%) foram maceradas. Quando a presenca de exsudado se
verificava, 21 (32,8%) tinham uma pequena quantidade, 15 (60%)
apresentavam exsudado seroso, seis (24%) eram serosanguineos
e dois (8%) eram purulentos. O exsudado esteve ausente em 39
(60,9%) dos casos apresentados (quadro 3).

Quanto aos tratamentos de feridas tépicas utilizados na gestéo
das feridas/lesdes observadas pelos profissionais de saide na
clinica de enfermagem ambulatéria de estomaterapia, os pensos
mais prescritos eram efas, 20 (31,3%), seguidos de hidrofibra com
prata, 17 (15,7%) e papaina 20% foi utilizada em sete (11%) casos
(quadro 4).

Em termos de resultados clinicos para participantes com feridas/
lesbes observadas na clinica de enfermagem ambulatéria de
estomaterapia, 25 (61%) participantes tiveram alta porque as suas
feridas tinham cicatrizado, nove (22%) tiveram alta por abandono
(perda para acompanhamento), quatro (10%) obtiveram melhoria
nos resultados de cicatrizacdo de feridas, dois (5%) tiveram alta
por morte e um (2%) teve alta por encaminhamento para um
outro servico de saude (figura 1).

Discussao

Quadro 1. Distribuigéo de feridas/lesées de pessoas assistidas na clinica de
enfermagem ambulatdria de estomaterapia

Localizacao n (%)
Lado posterior da perna 16 (25.0)
Face anterior da perna 10(15,6)
Regiao Sacral 9 (14,0
Calcaneo 7(11,0)
Maléolo medial 6(9,4)
Costas 3(47)
Abdoémen 3(4,7)
Halux 3(4,7)
Dedos 3(47)
Regido Plantar do pé 2(3,1)
Regido inguinal 2(3,1)

Seleccionamos 41 registos de saude de pessoas com feridas
tratadas numa clinica de enfermagem ambulatéria de
estomaterapia. Entre estas, foram contadas 64 feridas, o que
representa uma média de 1,5 feridas por cada paciente. O
periodo médio com a ferida/lesdo foi de 35,6 meses. Embora
os numeros do estudo actual sejam reduzidos e, portanto,
devam ser interpretados com cautela, estes dados corroboram a
literatura brasileira sobre o assunto. Um estudo reportado com
339 pacientes de um servico de cuidados primérios na cidade
de teresina (piaui) revelou que existia uma média de 2,7 feridas
por paciente e que estas tinham uma média de 30,6 meses de
existéncia'. Assim, torna-se evidente que individuos com feridas
complexas tém normalmente mais do que uma ferida que se
pode tornar crénica.

As feridas crénicas sdao definidas como qualquer interrupgao
na continuidade de um tecido corporal, em maior ou menor
grau, resultante de traumas ou condi¢des clinicas e tratamentos
associados que prejudiquem os processos de cicatrizacdo e
que exceda uma duracao de 6 semanas. Estas situacdes estdo
associadas a diferentes factores, tais como a deficiéncia vascular,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, neuropatias,
imobilidade prolongada, neoplasias e alteragdes nutricionais,
requerendo um tratamento especializado baseado numa
avaliacdo continua, precisa e objectiva®.

Considerado um problema de saude publica, estas feridas
crénicas afectam 5% da populagdo adulta no mundo ocidental,
gerando custos elevados para os servicos de saude, uma vez que
envolvem cuidados domicilidrios, hospitalizacdo prolongada,
tratamentos complexos e utilizacdo de terapias adjuvantes, para
além de estarem associadas a taxas de recorréncia elevadas®.

A acessoria e a avaliacdo das caracteristicas clinicas das
feridas aquando da apresentacdo e posteriormente, durante
a progressao da cicatrizacdo da ferida, é fundamental para a
prescricdo de um tratamento baseado em provas. Na gestdo

Quadro 2. Pensos de feridas utilizados pelos pacientes antes da primeira
avaliagdo com o terapeuta estomal

Produtos n (%)

Acidos gordos essenciais (EFAs) 7(16,3)
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de pessoas com feridas é também imperativa a colaboracao
multidisciplinar. Em clinicas de estomaterapia especializadas,
a prestacdo de cuidados continuos torna-se frequentemente
da responsabilidade do enfermeiro de terapia do estoma
e de outros enfermeiros. E portanto essencial que todos os
profissionais de saide compreendam as necessidades da pessoa
com uma ferida, incluindo as suas condi¢des de comorbilidades
passadas e actuais e as terapias associadas, para além da ferida
e dos requisitos de cicatrizacdo da ferida de modo a promover

Quadro 3. Caracteriza¢do macroscépica das feridas/lesées na clinica de
enfermagem ambulatéria de estomaterapia

Variavel / categoria n (%)
Leito da ferida

Tecido viscoso 23 (36,0)
Tecido de granulagao 18 (28,0)
Ilhas de epitelizacdo 11(17,2)
Crosta 5(7.8)
Tecido necrético 5(7,8)
Tecido de granulagao e tecido viscoso 1(1,6)
Crosta e tecido viscoso 1(1,6)
Pele peri-ferida

Normal 40 (62,5)
Maceragao 11(17,1)
Eritema 5(7.8)
Hiperpigmentacao 3(4,7)
Dermatites 4(6,3)
Seco 1(1,6)
Margens ou bordos da ferida

Epitelizado 23 (35,9)
Maceragao 17 (26,6)
Aderido 10(15,6)
Hiperaemia 4(6,3)
Hiperqueratose 3(4,7)
Eritema 2(3,1)
Queratose 2(3,1)
Epibolia 2(3,1)
Destacado 1(1,6)
Exsudado

Ausente 39(60,9)
Ligeiro 21(32,8)
Moderado 2(3,1)
Acentuado 2331
Caracteristicas do exsudado

Seroso 15 (60,0)
Serossanguinolento (serosanguineous) 6(24,0)
Purulento 2(8,0)
Sanguinolento (tingido com sangue) 1(4,0)
Pusanguinolento 1(4,0)
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0 ambiente éptimo para a reparacdo de tecidos e a cicatrizacdo
da maturacgédo da ferida; um processo enddgeno nao implica
negligenciar os tratamentos tépicos'™. O estudo mostrou que
os participantes procuraram cuidados ambulatoriais para
tratamento com um intuito curativo. Assim sendo, é necessario
que a equipa de enfermagem actue para inverter este cenario, o
que pode ajudar a reduzir o nimero de casos de feridas agudas
ou trauméticas.

Quanto a origem etioldgica, as situagdes traumdticas
e a neuropatia diabética foram os principais factores
desencadeadores das feridas nos tecidos dos participantes.
De acordo com a literatura brasileira, os acidentes automoveis
constituem a principal causa de feridas/lesdes traumaticas’'.
Nos participantes as neuropatias diabéticas foram a segunda
causa principal do desenvolvimento de feridas. Esta condicdo
resulta da deterioracdo do quadro clinico da diabetes mellitus,
do controlo glicémico e dos niveis instaveis de agicar no sangue,
sendo responsavel pela perda da funcao sensorial, motora e
autonémica e pela inducdo da perda da sensacdo de proteccao
(lops), facilitando o desenvolvimento de feridas e a perda da
integridade da pele™. A neuropatia também pode resultar de
doencas como a lepra, que igualmente causa perda da funcao
sensorial e devido ao lops pode favorecer o aparecimento de
Ulceras como as Ulceras plantares®.

A investigacdo actual apontou uma maior frequéncia de feridas/
lesdes localizadas no membro inferior, sendo os lados anterior
e posterior da perna a regido de maior ocorréncia. As feridas
dos membros inferiores, vulgarmente conhecidas como ulceras
de perna, sdo, em grande parte, responsdveis pela maioria
das feridas cronicas observadas. Geralmente, as perturbacbes
vasculares, insuficiéncia venosa e/ou arterial ou doenca mista sdo
frequentemente a causa subjacente’. Embora o aparecimento de
Ulceras recorrentes de perna seja comum, o estudo evidenciou
pequenos casos, salientando a importancia das intervencdes
terapéuticas e da monitorizagdo para as prevenir, como por
exemplo, a terapia de compressao para as Ulceras de perna
venosa.

Em alguns casos havia indicios de sinais de infeccdo de feridas.
As infeccdes sao prejudiciais a cicatrizacdo porque causam mais
lesdes nos tecidos e também uma diminuicao na sintese de

Quadro 4. Tratamento de feridas aplicadas a feridas/lesées na clinica de
enfermagem ambulatéria de estomaterapia

Cobertura n (%)
EFAs 20(31,2)
Hidrofibra com prata 17 (26,6)
Papaina 20% 7(11,0)
Alginato de calcio 6(9,3)
Filme transparente 4(6,0)
Sulfadiazina de prata 4(6,0)
Espuma absorvente 3(4,6)
Fibras Hidrodebridantes 2(3,0)
Revestimento seco 1(2,3)




colagénio, tornando a cicatrizacdo mais dificil. Por esse motivo,
a identificacdo precoce de sinais sugestivos de infec¢des locais
deve ser efectuada, de modo a aplicar interven¢des destinadas
a reduzir os danos'®. A presenca de exsudado néo-fisioldgico
pode indicar infeccdo. Contudo, o diagnostico clinico de uma
infeccdo deve basear-se noutros sinais e sintomas, tais como
dois ou mais sinais de inflamacao (eritema, dor, calor, inchaco ou
endurecimento) e drenagem purulenta ébvia'®.

No ambito do estudo actual e na avaliacao inicial da ferida/
doenca, verificou-se a presenca de tecido viscoso no leito da
maioria das feridas/lesdes. Para a maioria dos participantes, a
pele peri-ferida estava normal e ndo foram detectadas anomalias.
Contudo, foi identificado que em 26,6% dos casos havia feridas
com arestas maceradas, onde o uso de pensos inadequados e a
exposicao a humidade poderia ser a causa provavel. Sabe-se que
a maceracao interfere com a epitelizacdo da ferida™.

Este estudo descobriu que a maioria dos participantes ja tinha
recebido tratamento de feridas anteriormente a sua visita a
clinica de enfermagem ambulatéria de estomaterapia. Os efas
eram o produto mais frequentemente utilizado, seguidas da
vaselina e da papaina 20%. E sabido que os componentes
essenciais dos efas desempenham um papel importante na
cicatrizacdo. Os efas actuam no desenvolvimento do tecido de
granulacao e funcionam como uma barreira, através de processos
fisico-quimicos, os quais protegem a pele da humidade através
da regulacdo da permeabilidade da &gua na derme?.

Por outro lado, alguns autores com foco no trabalho pré-clinico ja
descobriram que o uso de efas induz uma resposta inflamatéria
induzida por interleucinas, a qual pode interferir com o sucesso
da cicatrizagao. Por este motivo, salienta-se que a utilizacdo de tal
produto e dos seus resultados requer a necessidade de estudos
cientificos para, com base em provas, apoiar a sua utilizacdo?'. Em
resumo, os efas continuam a ser o produto mais utilizado neste
servico de saude devido a sua eficacia e baixo custo, sequido da
hidrofibra com prata, a qual foi o segundo produto mais utilizado.
Na auséncia de sinais clinicos de propagacao da infecgao,

0s pensos anti-sépticos devem ser considerados como uma
abordagem de primeira linha para a gestao da infeccao de feridas
dentro dos cuidados padrao®. Entre os pensos, a hidrofibra com
prata é reconhecida como um penso antibacteriano de largo
espectro e é amplamente utilizada pela clinica no tratamento
de feridas infectadas?. Embora os produtos acima identificados
sejam amplamente utilizados nos servi¢os de saude no brasil,
devem ser prescritos por profissionais de saude formados e
quando utilizados de forma inadequada, podem causar danos na
ferida/lesao, dificultando a sua cicatrizacao.

No que diz respeito a melhorias clinicas e a resultados de
cicatrizacdo de feridas observadas neste estudo, 61,0% das
feridas cicatrizaram e 10,0% foram observadas como tendo
melhorado (figura 1). Além disso, essas clinicas ambulatdrias
avancam a sua importancia tanto em actividades curativas como
em intervencdes preventivas em relacdo a integridade da pele,
encorajando os pacientes a desenvolver a sua autonomia e a sua
responsabilidade no processo da doenca e na restauracdo da sua
saude.

Conclusao

Esta investigacao analisou as caracteristicas e os resultados
clinicos de pessoas que apresentaram feridas/lesdes a uma clinica
de enfermagem ambulatéria de estomaterapia na regidao de
cariri ceard, no brasil. As feridas traumaticas foram as feridas/
les6es mais frequentes observadas, com a maioria a ocorrer no
lado posterior dos membros inferiores, com uma maior presenca
de tecido viscoso no leito das lesdes, com bordos epitelizados e
pele normal peri-ferida. A maioria dos participantes tinha sido
submetida a algum tratamento de feridas antes da admisséao,
com uma predominancia dos efas e vaselina como penso
primario. Na gestado clinica no ambulatério, os produtos mais
prescritos e utilizados foram os efas e as hidrofibras com prata.

Em resumo, estes resultados vdo ajudar no desenvolvimento
de medidas para abordar potenciais complicacdes e estratégias
de prevencao relacionadas com feridas comuns encontradas
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nas comunidades brasileiras, as quais sao cada vez mais
preocupantes numa perspectiva de saude publica. Os servicos
especializados de tratamento de feridas, tais como os que sao
prestados no ambito da clinica de enfermagem ambulatéria de
estomaterapia, tém um papel importante a desempenhar no
tratamento e prevencéo de feridas adquiridas na comunidade.
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