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Resumo

Introdugdo: Feridas cr6nicas sao multifatoriais e resultam de processo de cicatrizacdo inadequado, quando ndo ocorre
reparacdo tecidual ordenada e temporal, ou ha auséncia de restauracdo anatobmica e funcional completa,
comprometendo a vida cotidiana e a qualidade de vida da pessoa. Objetivo: Apresentar dados sobre o
acompanhamento de pacientes com feridas cronicas, usuarios de uma Unidade Basica de Saide de um municipio do
interior paulista. Método: Pesquisa de campo realizada no periodo da pandemia com pacientes portadores de feridas
crOnicas por meio de avaliagdo e acompanhamento quinzenal das lesGes e orientacdes quanto a higienizacdo e
alimentagdo. Resultados: Participaram da pesquisa 05 pacientes, sendo 4 (80%) do sexo feminino e 1 (20%) do sexo
masculino, com média de idade de 68 anos e temporalidade da ferida variando entre 10 meses e 08 anos. Destes, 2
(40%) apresentavam lesdo por pressao, 1 (20%) pé diabético, 1 (20%) Ulcera arterial e 1 (20%) sem diagndstico
definido. Conclusdo: Varios fatores e eventos interferem no processo cicatricial de pacientes com feridas cronicas,
requerendo assisténcia especifica da equipe de enfermagem e de equipe multiprofissional, pois falhas durante o
procedimento, auséncia de orientacGes e esclarecimentos ao paciente e a familia, bem como falta de recursos, podem
prejudicar o processo de cicatrizagdo.

Palavras-chave: Enfermagem. Feridas cronicas. Acompanhamento. Cicatrizagdo. Avaliagdo.

Abstract

Introduction: Chronic wounds are multifactorial and result from inadequate healing process, when there is no orderly and
temporal tissue repair, or no complete anatomical and functional restoration, compromising the daily life and quality of life of
the person. Objective: To present data on the follow-up of patients with chronic wounds, users of a Basic Health Unit of a
municipality in the interior of S&o Paulo. Method: Field research performed in the pandemic period with patients with chronic
wounds by means of evaluation and biweekly follow-up of the lesions and guidance on hygiene and feeding. Results: Five
patients participated in the research, being 4 (80%) of the female sex and 1 (20%) of the male sex, with average age of 68
years and temporality of the wound varying between 10 months and 08 years. Of these, 2 (40%) presented pressure injury, 1
(20%) diabetic foot, 1 (20%) arterial ulcer, and 1 (20%) with no definite diagnosis. Conclusion: Several factors and events
interfere in the cicatricial process of patients with chronic wounds, requiring specific assistance from the nursing team and
multiprofessional team, as they fail during the procedure, Lack of guidance and clarification to the patient and family, as well
as lack of resources, can harm the healing process.

Keywords: Nursing. Chronic wounds. Follow up. Healing. Evaluation.

Resumen

Introduccién: Las heridas crénicas son multifactoriales y resultan de un proceso de cicatrizacion inadecuado, cuando no existe
una reparacion tisular ordenada y temporal, o no existe una completa restauracién anatémica y funcional, comprometiendo la
vida diaria y la calidad de vida de la persona. Objetivo: Presentar datos sobre el seguimiento de pacientes con heridas crénicas,
usuarios de una Unidad Basica de Salud en una ciudad del interior de S3o Paulo. Método: Investigacién de campo realizada
durante el periodo pandémico con pacientes con heridas crénicas mediante evaluacion y seguimiento quincenal de lesiones y
orientacién en higiene y nutricién. Resultados: Participaron de la investigacion cinco pacientes, 4 (80%) mujeres y 1 (20%)
hombres, con una edad promedio de 68 afios y una temporalidad de la herida que oscila entre los 10 meses y los 08 afos. De
estos, 2 (40%) tenian lesiones por presion, 1 (20%) tenia pie diabético, 1 (20%) tenia Ulcera arterial y 1 (20%) no tenia un
diagnéstico definido. Conclusién: Diversos factores y eventos interfieren en el proceso de curacién de los pacientes con heridas
cronicas, requiriendo asistencia especifica del equipo de enfermeria y del equipo multidisciplinario, como entonces fallas durante
el procedimiento, falta de orientacidn y aclaracién para el paciente y su familia, asi como falta de recursos, pueden dafiar el
proceso de curacion.

Palabras clave: Enfermeria. Heridas crénicas. Hacer un seguimiento. Curacion. Evaluacion.
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INTRODUCAO

Atualmente, observa-se prevaléncia e
incidéncia de Ulceras cronicas elevada com o
envelhecimento da populacdo e o aumento da
prevaléncia de condigbes cronicas associadas a
hipertensdo arterial sistémica e ao
diabetes meflitus'. Muitas doencas se manifestam
como Ulceras crbnicas, geralmente em membros
inferiores, predominantemente abaixo do joelho e que
nao cicatrizam dentro de seis semanas, causando
impacto social e econdmico significativo®. As etiologias
mais comuns s3ao as venosas, arteriais e neuropaticas,
que correspondem a 90% das causas; entretanto, a
hipertensiva também ocorre com relativa frequéncia®.

Conceitualmente, ferida é a perda da
integridade de um tecido do corpo, independente da
sua extensao, causada por qualquer tipo de impacto
fisico, quimico, mecdnico ou desencadeado por
qualquer doencga, que aciona as defesas do organismo
para o contra-ataque®.

A tematica ferida envolve diversos eventos e
fatores, classificagdes e diferentes tipos de lesdes ou
traumas, com especificidades. Assim, € necessario
identificar as caracteristicas de cada ferida e avaliar o
paciente de forma integral, nos diferentes contextos
socioculturais e de assisténcia a salde aos quais esta
inserido, possibilitando assim, a andlise das
peculiaridades existentes e o planejamento da
assisténcia de enfermagem e da  equipe
multiprofissional para atender as demandas e
necessidades de satde®.

O desenvolvimento de doengas crOnicas nas
pessoas pode resultar em diferentes tipos de feridas,
agudas ou cronicas. As de natureza aguda cicatrizam
espontaneamente sem complicagdes por meio de trés
fases do processo cicatricial: inflamacao, proliferacao e
reparacdo. Entretanto, as feridas caracterizadas como
cronicas resultam da ndo ocorréncia do processo de
reparagao tecidual ordenado e temporal adequado ou
sdo feridas com restauragdo anatomica e funcional
inadequada’.

O papel do enfermeiro no cuidado das feridas
¢é de fundamental importancia e compreende desde as

avaliacdbes da lesdo, levantamento dos custos

destinados ao tratamento, identificacdo da qualidade de
vida do doente e do processo de cicatrizacdo, a
necessidade da adocdo de novas tecnologias de
tratamento para fundamentar a pratica e aprimoramento
assistencial®”’.

Dessa forma, o enfermeiro deve orientar os
pacientes a obterem meios adaptativos que os levem a
superacdo da sua condigdo clinica, projetando uma
recuperacao efetiva e, consequentemente, que resulte
em melhoria da qualidade de vida®.

O conhecimento especifico do enfermeiro sobre
feridas e, acerca das condicdes dos aspectos
biopsicossociais, permite a elaboracdo de um plano
focado na necessidade individual, visando promover a
melhoria da sua condicdo de vida®, conduta esta, que
advém do seu papel de educador, pois quando se
oferecem orientacdes adequadas ao  paciente,
desenvolvem-se meios para a adaptacdo e tratamento a
sua condigdo clinica, promovendo assim medidas
efetivas para o processo de recuperagao®.

Importante salientar que a abrangéncia do
cuidado durante todo o tratamento envolve também
uma adequada avaliaggdo do local da ferida,
consideracGes sobre os aspectos sistémicos e controle
dos niveis glicémicos, das condigGes nutricionais e de
hidratagdo, ja que interferem diretamente no processo
de cicatrizacdo, assim como das condices de higiene,
essenciais na prevencdo de infeccdes. Mediante a
observancia desses cuidados, considera-se fundamental
a atuagdo do enfermeiro no processo de educagdao em
saude do paciente e da familia, objetivando o sucesso
terapéutico®.

O enfermeiro, portanto, estd diretamente
relacionado ao cuidado de individuos portadores de
feridas nos diversos niveis de atencao a salde.
Imprescindivel destacar a responsabilidade quanto a
avaliacdo clinica, mantendo observacao atenta e
direcionada aos fatores locais e sistémicos que
condicionam o surgimento da ferida e ao processo de
cicatrizagdo. Desse modo, a visdo clinica e o cuidado a
tais individuos possibilitam relacionar alguns pontos
importantes que influenciam no processo cicatricial, tais

como: o controle da patologia de base, os aspectos
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nutricionais, infecciosos, medicamentosos, e, também,
a qualidade do cuidado educativo junto a esta
clientela®.

Diante da relevancia do tema e da
necessidade de acompanhar e orientar o processo de
cicatrizacao e oferecer uma melhor qualidade de vida
para pacientes com feridas cronicas, tem-se neste
estudo como objetivo: apresentar dados sobre o
acompanhamento de pacientes com feridas cronicas,
usuarios de uma Unidade Basica de Salde, em um

municipio do interior paulista.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e
transversal, desenvolvida em domicilio junto a usuarios
que frequentavam e pertencem ao territorio de uma
Unidade Basica de Saude (UBS) de Sdo José do Rio
Preto-SP.

Inicialmente realizou-se um levantamento dos
pacientes portadores de feridas cronicas, que
geralmente buscam material para realizar o curativo
em domicilio ou fazem curativos na UBS, perfazendo
um total de 32 pacientes, acompanhados
quinzenalmente, por meio de dia e horario agendados
para o periodo da manha e/ou da tarde. A coleta de
dados envolveu a participacdo de quatro alunos do 3°
ano da graduacdo em Enfermagem da Universidade
Paulista (UNIP) do Campus de Sao José do Rio Preto-
SP, acompanhados pela docente responsavel pelo
estudo. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Paulista — UNIP — sob o parecer 4.111.783.

Os resultados quanto a evolugdo das feridas
foram obtidos por diferengas estatisticas utilizando-se
varias avaliagbes quinzenais, a partir de fotografias
(utilizadas para obter as medidas) com camera digital
(Sony Cyber-shot 14.1 megapixels), através do
software ImageJ 1.49, disponivel gratuitamente na
rede e desenvolvido por Wayne Rasband do Research
Services Branch, National Institutes of Health - NIH
(Bethesda, Maryland, EUA). A area inicial da ferida de

cada paciente foi determinada pela imagem obtida no

primeiro dia de visita domiciliar ao paciente e a area
final pela imagem do Ultimo dia de acompanhamento

domiciliar ou dia da cura total.

RESULTADOS

No més de marco de 2020, foi feito o
levantamento dos pacientes portadores de feridas
cronicas, cadastrados na UBS e que se submetiam a
curativos, totalizando 32 pacientes, porém, devido a
pandemia do COVID-19 e a necessidade imposta pelo
Ministério da Salde de distanciamento social, retardou-
se o inicio da coleta de dados do estudo para o més de
outubro de 2020.

Do montante de 32 pacientes, 16 ndao foram
contatados, pois o nimero de telefone inexistia, 5
haviam falecido, 2 ja estavam com cicatrizagdo total da
ferida, enquanto 4 se recusaram a participar do estudo.

A partir dos dados da Tabela 1, sdo descritos os
casos clinicos dos participantes do estudo e os registros
decorrentes das fotografias e se referem aos periodos:
inicial e final da coleta de dados, cujo tempo maximo foi
de 51 dias, para o montante de 5 pacientes.

A amostra do estudo, caracterizou-se por 4
(80%) pessoas do sexo feminino e 1 (20%) do sexo
masculino, cuja idade variou entre 58 e 78 anos, com
média de 68 anos, sendo que para o estado civil 2
(40%) casados, 2 (40%) vilvos e 1 (20%) amasiada.
Quanto a escolaridade, 4 (80%) tinham ensino
fundamental I, mas, incompleto e 1 (20%) fundamental
II.

Em relacdo a temporalidade da ferida, a
variagdo foi de 10 meses a 8 anos. Quanto aos
diagndsticos: 2 (40%) apresentavam lesdo por pressao
(LPP), 1 (20%) pé diabético (PD), 1 (20%) Ulcera
arterial (UA) e 1 (20%) ndo tinha diagndstico definido
(S/DD). Destes, 1 paciente é diabético e hipertenso, 1
somente hipertenso, 1 somente diabético, 1 tinha
hipotiroidismo e 1 Alzheimer.
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Tabela 1- Caracterizagdo da amostra do estudo, conforme a doenga cronica e o tipo de lesdo, tempo de existéncia e de acompanhamento e dimensdes

das éreas inicial e final, durante o seguimento domicilidrio

Paciente Tipo Tempo Tempo de
les@o existente acompanhamento

(dias)

1 S/DD 1 ano 30

2 UA 2 anos 30

3 PD 10 meses 15

4 LPP 8 anos 51

5 LPP 1 ano 15

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Area inicial Area *XICU Reducio
(cm2) final %
(cm?)

22,70 22,63 0,003 0,3
21,40 25,53 -0,19 *19,29
5,17 0 1 100
9,62 8,71 0,09 9,45
0,513 0 1 100
2,58 0 1 100

S/DD- Sem dignostico definido, UA - Ulcera Arterial, PD - Pé Diabético, LPP - Les30 por Pressdo.

(*) Aumento da area ulcerada;

(**) Legenda para valores de ICU; ICU= 1 reepitelizagdo total; ICU= 0 sem sinais de reepitelizagdo; 0<ICU<1= redugdo da area ulcerada; ICU<0=

aumento da area ulcerada.

Na sequéncia, em sintese, apresentam-se os

casos dos cinco participantes.

Participante 1

Mulher, 76 anos, com estudo fundamental I
incompleto (7 anos de estudo), do lar, aposentada,
casada, evangélica, diagnostico médico de
Hipotireoidismo e Vitiligo, mantinha seguimento clinico
e deambulava sem auxilio. Tempo de curativo da ferida
atual equivalente a um ano, tempo de inicio das
feridas, 24 anos. Relatava apresentar prurido ao redor
da ferida e ser alérgica a alguns produtos que tem na
composicdo semente de uva.

Ao iniciar o acompanhamento e as orientacoes
em domicilio, realizava curativo com Sulfadiazina de
prata e ao redor da lesdo aplicava Dexamentasona.
Também utilizava por via oral, Puran T4, Kalcifor. Na
primeira visita a ferida estava seca, descamativa e na
Ultima visita a ferida apresentava-se hiperemiada, mas
sem odor e nem exsudato em nenhuma das realizacoes

dos curativos.

Participante 2

Mulher, 69 anos, com ensino fundamental I,
incompleto (5 anos de estudos), do lar, recebendo
auxilio saude (LOUAS), amasiada, catdlica, diagndstico
médico de doenca arterial, mantinha seguimento
clinico e deambulava sem auxilio. Tempo da ferida
atual 2 anos, tempo de inicio das feridas, 10 anos.
Relatava aparecimento inical de uma bolha que, apos a

rotura deu inicio a ferida.

Ao iniciar o acompanhamento e orientacdes no
lar, utilizava curativo com Sulfadiazina de prata e Soro
Fisioldgico 0,9% duas vezes ao dia, além de
medicamentos via oral, Antibidtico (ndo sabia informar o
nome), Paracetamol, Dipirona, Naproxeno, Losartana.
Na primeira visita a ferida estava Umida, exsudativa e na
Ultima visita a ferida apresentava-se hiperemiada,
indolor, com presenca de exsudato, esfacelo, além de
queixa de piora da dor, que se mantinha constante.

Participante 3

Homem, 58 anos, ensino fundamental II
completo, soldador e montador, recebendo auxilio
saude, (LOUAS) casado, catodlico, diagndstico médico de
Hipertensdo Arterial e Diabetes, mantinha seguimento
clinico, deambulava sem auxilio. Tempo da ferida atual
10 meses. Relatava que o quadro comegou com uma
queimadura do sol e evoluiu para uma amputacdo do
halux.

Ao iniciar o acompanhamento e as orientagdes
em domicilio, realizava curativo com Soro Fisioldgico e
Hidrogel, além dos medicamentos via oral, Enalapril,
Anlodipino, AAS, Gliclazida, Glifage e Insulina humana, 3
vezes ao dia. Na primeira visita a ferida estava seca,
sem exsudato, descamativa, cicatrizada e ap6s ndo
conseguimos mais contato telefonico e nem atendimento

na porta da sua casa.

Participante 4
Mulher, 79 anos, ensino fundamental I

incompleto, do lar, aposentada, vilva, catdlica,
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diagnéstico médico de Alzheimer, mantinha
seguimento clinico, acamada. Tempo da ferida atual 8
anos, iniciou apos uso do adesivo para Alzheimer.

Ao iniciar o acompanhamento e orientacdes
em domicilio, realizava curativo com Oleo de Girassol,
duas vezes ao dia, além dos medicamentos via oral,
Rivastigmina, Lomotrigina e Citalopram. Na primeira
visita a ferida estava sem presenca de exsudato e odor
e na Ultima visita apresentava sangramento ativo e

sem odor.

Participante 5

Mulher, 78 anos, estudo fundamental I,
incompleto (4 anos de estudos), do lar, pensionista,
vilva, catdlica, diagndstico médico de Acidente
Vascular Cerebral (hd 10 anos), Diabetes, Doenga
renal, fratura de fémur e desgaste do joelho, mantinha
seguimento clinico, era cadeirante. Tempo da ferida
atual 2 anos, a nora relatou que ao tira-la da cadeira
ou da cama, a pele do seu brago e antebraco rompeu,
iniciando as lesdes.

Apds iniciar o acompanhamento e receber as
orientagdes em domicilio, realizava curativo com “dleo
cicatrizante” e Soro Fisioldgico 0,9%, uma vez ao dia,
além dos medicamentos via oral, Glifage, Escitalopram,
Warfarina, Gliclazida, Selozok e Furosemida. Na
primeira visita a ferida estava em processo de
cicatrizagao, sem presenca de exsudato, odor e dor. No
contato seguinte para a visita programada a nora
informou que a ferida ja havia cicatrizado totalmente,

ndo havendo necessidade de curativos diarios.

DISCUSSAO

A idade dos participantes teve uma variacao
entre 58 e 78 anos, cuja média foi de 68 anos, dados
similares ao estudo de Vieira'®, realizado em Teresina
no Piaui, cuja média foi de 71,1 anos. Em relacdao ao
sexo, houve predominio de 4 participantes (80%) do
sexo feminino. Assim, a maioria era do sexo feminino,
recebendo beneficio, com companheiro e com baixa
renda salarial. Sobre a predominancia de pessoas do
sexo feminino no estudo, esta pode estar relacionada
ao fato de as mulheres terem mais cuidado com a

salide e procurarem mais os servicos de satde!?.

O aspecto referente a relacionamento estavel
constitui um fator de protecdo e pode auxiliar
indiretamente no processo de cicatrizacdao. Estudos
nacionais mostram que ter alguém proximo é
fundamental na rotina dos pacientes com feridas, ja que
outra pessoa pode auxiliar no enfrentamento da
condicdo, minimizar as angustias, ajudar a superar
dificuldades, fornecer conforto e seguranga, auxiliar no
tratamento com cuidados diretos e, por conseguinte,
diminuir os fatores estressores que podem afetar o
processo de cicatrizagdo'>*3.

Quanto a escolaridade, 4 participantes (80%)
tinham ensino fundamental I, porém, incompleto. A
escolaridade é uma variavel que interfere indiretamente
também, no processo de cicatrizacdo, ja que esta
relacionada a compreensdao das orientagbes de
enfermagem e médica em relagdo ao tratamento e ao
autocuidado. E importante que a equipe de enfermagem
conhega o nivel de escolaridade dos pacientes sob seus
cuidados para direcionar mais precisamente as
orientacdes necessarias'*

O conhecimento oportuniza condigbes para o
acesso e a busca de informagdes de uma forma geral,
além de possibilitar melhor entendimento sobre as
orientagdes dadas pelos profissionais da saude, que
devem falar de forma clara, simples e objetiva para que
haja entendimento por parte dos usuarios do sistema de
salde. A esse respeito, estudo'’, enfatiza que o baixo
nivel de escolaridade dificulta o acesso as informagdes,
limitando a compreensdo quanto a dieta, atividade fisica,
medicagdes, entre outros fatores.

Acerca da alimentagdo, os participantes ou seus
familiares tinham algum conhecimento e esclarecimento
sobre a importéncia de uma dieta rica em proteina e dos
alimentos que deveriam ser evitados devido as
patologias associadas, porém referiam dificuldade para
seguir tais informacdes. Uma dieta equilibrada é fator
decisivo na evolucao do processo cicatricial devido a
especificidade de elementos. As proteinas favorecem a
resposta inflamatdéria e a sintese de colageno como
remodelador de feridas; os carboidratos e as gorduras
fornecem energia; a vitamina K atua no processo da

coagulacdo; o complexo B favorece o metabolismo do
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colageno; o zinco auxilia na proliferacao celular e
epitelizacdo; o manganés, o cobre, o magnésio e as
vitaminas A e C também contribuem na sintese do
colageno, enquanto a arginina estd envolvida em
varias etapas do processo de cicatrizaggo®.

Em relacdo a temporalidade, o tempo da
ferida variou entre 10 meses e 8 anos. Para que ocorra
uma adequada cicatrizacdo de feridas uma variedade
de eventos e fatores se relaciona, como 0s aspectos
fisioldgicos, sociais, de acessibilidade ao sistema de
assisténcia a salde e a alimentacdo com qualidades
nutricionais, entre outros. Consequentemente, para a
analise do perfil da amostra deste estudo, considerou-
se o0 conceito de Determinantes Sociais de Saude
(DSS), que sao paz, habitacdo, educacdo, alimentagao,
renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis,
justica social e equidade!’.

Vale ressaltar que o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é utilizado para medir
o nivel de desenvolvimento humano dos paises,
utilizando  critérios  indicadores de  educacgdo
(alfabetizacdo e taxa de matricula), longevidade
(esperanca de vida ao nascer) e renda (PIB per
capita). A sua avaliagdo varia de zero a um, sendo zero
nenhum desenvolvimento humano e um
desenvolvimento humano total. Paises com IDH até
0,499 tém desenvolvimento humano considerado
baixo, os paises com indices entre 0,500 e 0,799 sdo
considerados de médio desenvolvimento humano, ja,
paises com IDH superior a 0,800 tém desenvolvimento
humano considerado alto*®.

Este estudo foi realizado em um municipio do
interior paulista, cidade de Sdo José do Rio Preto, cujo
IDH é de 0,797, indicando um desenvolvimento
humano médio, muito préximo do indice considerado
alto. Contudo, o perfil da amostra condiz parcialmente

com esse valor, pois havia pacientes com renda

Dentre os participantes do estudo, trés tém
historico de hipertensdo e diabetes ou as duas
patologias associadas, com feridas vasculogénicas, como
complicacOes decorrentes desses problemas de salde e
de processo cicatricial prejudicado. A esse respeito, a
temporalidade da lesdo destes pacientes variou de 10
meses a 8 anos, havendo relato de insucessos com
terapias anteriores, principalmente as tdpicas, quando
da utilizacdo de diferentes coberturas para as feridas.
Observou-se que esses pacientes eram pessoas com
boas condicdes de higiene corporal e da ferida e
realizavam curativo diario eficaz, bem como
apresentavam condicOes favoraveis a adesdo ao
tratamento.

O aparecimento de feridas cronicas infere na
qualidade de vida dos portadores, sendo o impacto
socioeconémico um fator muito significativo ante aos
gastos extras relacionados aos tratamentos, pois pode
haver necessidade de internagdes recorrentes e
prolongadas, consultas especializadas e coleta de
exames complementares, ou ocorrer incapacitagdes
fisicas e sociais, como perda de emprego e da
produtividade. Tais aspectos se refletem na vida pessoal
e podem afetar a autoimagem e a autoestima, bem
como, o papel desempenhado na familia e na sociedade
e, caso haja limitacdo fisica, podera ocorrer o isolamento
social e até depress&o®®.

Pacientes com doencas cronicas geralmente
fazem uso de medicamentos continuos. A Tabela 2,
descreve as medicagOes usadas pelos participantes do
estudo, as quais foram agrupadas, por classe
farmacoldgica, em anti-hipertensivo, antidiabético,

antidepressivo e outros.

Tabela 2- Agrupamento das medicagdes, segundo a classe
farmacoldgica, em uso pelos participantes do estudo

Anti- Antidiabético Antidepressivo Outros
hipertensivo

. L. . . Enalapril Glifage Citalopram AAS
familiar de um salario-minimo, mas em contrapartida - - - -
Benzilato de Insulina Escitalopram Kalcifor
todos os pacientes tinham casa prépria e eram anlodipino
alfabetizados, embora alguns tenham alegado Furosemida Glibenclamida Dipirona
. . Nifedipina Gliclazida Naproxeno
desesperanga de vida, por terem problemas de saude P P
Enalamed Puran T4
ha anos e portarem uma ferida de dificil cicatrizaggo. Selozok Rivastigmina
Lomotrigina

Warfarina
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Em relacao aos anti-hipertensivos, no estudo,
40% deles eram hipertensos em uso continuo de
medicacoes. A hipertensao arterial traz maleficios para
0 processo de cicatrizacdo da lesdo e contribui para a
recorréncia dela, uma vez que a cronicidade e os
fatores fisioldgicos sistémicos interferem diretamente
nas fases de cicatrizacdo. Portadores de HAS
apresentam alteracOes vasculares na tela subcutanea
da arquitetura da matriz extracelular. A atividade
inflamatéria e a sintese tecidual sdo oxigénio-
dependentes e desta forma pacientes com HAS podem
ter o processo de reparacdo de feridas prejudicado?.

O reparo tecidual necessita de uma série de
eventos sequenciais para se consolidar, um conjunto
de acdes que irdo proporcionar ao tecido lesado um
remodelamento completo e eficaz. Alteragbes neste
sistema poderao desencadear uma resposta cicatricial
anormal ou inferior a esperada. Varios sdo os fatores
fisiologicos e patoldgicos que irdo determinar as
possiveis modificacdes do reparo. Estes incluem desde
0 atraso cicatricial até o estabelecimento de uma lesao
crénica, que n3o cicatriza®.

A HAS influencia na evolugdo da Ulcera
varicosa, uma vez que estd associada a aterosclerose,
que ocasiona vasoconstricao e diminuicdo do aporte de
oxigénio tecidual®. Essa condigdio, associada & idade
avancada e a DM, favorece a diminuicao do fluxo
vascular e um microambiente com deplecao de
oxigénio, o que dificulta a cicatrizacdo®. Pacientes
diabéticos e com mau controle glicémico podem
apresentar disfuncao celular em todas as fases do
processo de cicatrizacdo. A fase proliferativa é afetada
e resulta em pequena formagdo de tecido de
granulagdo’.

As Ulceras venosas, arteriais, neuropaticas e
hipertensivas geralmente sdo frequentes, com
prevaléncia especialmente maior na populacado idosa. O
diagndstico correto dessas condigbes e o tratamento
adequado, baseado nas melhores evidéncias
cientificas, sdo fundamentais para diminuir os impactos
negativos sociais, econémicos e a qualidade de vida
dos pacientes acometidos®. O tratamento da Ulcera
venosa envolve medidas para eliminar ou diminuir os

efeitos da hipertensao venosa (terapia compressiva,

tratamento cirdrgico para a anormalidade venosa),
tratamento local da Ulcera, medicamentos sistémicos
que auxiliam na cicatrizagao e medidas
complementares®.

Para pacientes diabéticos, na assisténcia, uma
das principais ferramentas é a anamnese e 0 exame
fisico. A avaliacdo dessas Ulceras depende de minucioso
exame  dermatoneuroldgico, assim como de
conhecimento e aplicacdo da anatomia e fisiologia dos

nervos periféricos”.

Antidepressivo e Ansiolitico

Quanto ao uso desses medicamentos, 2 (40%)
mulheres  faziam usavam  antidepressivos.  Os
antidepressivos classificados como Inibidores Seletivos
da Recaptacdao da Serotonina, sendo elas a Fluoxetina,
Citalopram, Escitalopram e outros da mesma classe,
promovem o aumento da disponibilidade da serotonina
na fenda sinaptica, possibilitando o seu efeito
antidepressivo®®.

Os farmacos podem influenciar negativamente
no reparo tecidual, assim é preciso que os profissionais
da area da salde ou mesmo os cuidadores, tenham um
entendimento amplo de como deverdo repensar outras
estratégias para obtencdo do sucesso da cicatrizagdo.
Drogas que atuam no sistema nervoso central como
antidepressivos, antipsicdticos,  anticonvulsivantes,
barbitdricos, benzodiazepinicos podem diminuir a
sensibilidade a dor e diminuir a sensacdo de pressao e
por deprimirem as terminacdes nervosas, e
consequentemente a resposta a dor, deixam o paciente
propenso a lesdes por pressio (LPP)%.

Depressdo é importante causa de inabilidade no
mundo, limitando o desempenho individual nas esferas
fisica, pessoal e social, além do que, poucas pessoas
com esse problema recebem tratamento adequado?’.

Importante também, destacar os biofilmes
microbianos no contexto das feridas, pois representam
uma comunidade estruturada de colénias de células
microbianas envoltas numa matriz polimérica e aderidas
a superficies (naturais ou artificiais) ou a eles proprios.
Além de serem heterogéneas, dinamicas, mantém uma
diversidade genética e expressdo génica variavel

(fendtipo), capaz de criar ambientes e defesas que
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podem produzir uma inflamacgao cronica e atraso da
cicatrizagdo. Essas colbnias desenvolvem-se e
protegem-se por meio da producao de substancias
poliméricas  extracelulares que |hes conferem
integridade estrutural e as protegem contra agentes
externos e, por isso, caracterizam-se pela resisténcia a
agentes antimicrobianos, antissépticos e defesas do
sistema imune do hospedeiro. S3o compostos,
comumente, por diversas espécies de agentes
microbianos como bactérias, fungos e virus?.

O tratamento de feridas cronicas que contém
biofilme é complexo. Ha evidéncias crescentes de que
os biofilmes estdo presentes na maioria, sendo em
todas as Ulceras cronicas ndo cicatrizadas. Estudo de
Metanalise /in vivo, destaca que pelo menos 78% das
Ulceras crénicas os contém?. Portanto, é fundamental
fazer a diferenciagdo de Ulceras apenas com
colonizagdo critica ou infeccdo superficial (com
biofilme) daquelas com infeccdo mais profunda que
leva a erisipelas, celulites ou linfangites. Sdo os sinais e
os sintomas que indicam infeccdo do tecido adjacente
a Ulcera e necessitam de introducdo de antibidtico
sistémico, dentre eles: sinais gerais, como mal-estar e
perda de apetite, e sinais locais, como aumento de
exsudato, retardo na cicatrizagdo, tumefagdo na base
da ferida, dor persistente, tecido de granulagdo friavel,
descoloracao do leito da ferida, focos de abscesso e
odor fétido. Aumento na dor e no tamanho da ferida
s30 provavelmente os dois preditores mais Uteis’.

Provavelmente todas as bactérias sdo capazes
de formar Dbiofilme e, 99,9% de todos os
microrganismos conhecidos preferem permanecer em
colonias que lhes fornecem nutrientes, protecdo e
seguranga, sendo 80% das infecgdes humanas
originarias por agdo dos biofilmes!,

Desta forma, na assisténcia a um paciente
que possui feridas cronicas, devem-se considerar os
varios fatores capazes de influenciar no processo
cicatricial como a presenga de comorbidades, aspectos
nutricionais e socioecondmicos, além da necessidade
de uma avaliacdo clinica criteriosa, com seguimento
multiprofissional especializado, para a indicagdao da

terapéutica mais adequada e que favoreca o processo

de cicatrizacao, restabelecendo a salde, a cicatrizagao e
a cura da ferida.

CONCLUSAO

Ressalta-se que houve limitagdo do estudo,
devido a coleta de dados ter sido realizada durante o
periodo de pandemia pelo COVID-19, dificultando o
acesso a outros pacientes, uma vez que estavam
suspensos todos os tipos de grupos e reunides na UBS
e, 0s pacientes ou as familias ndo autorizavam a visita
em domicilio.

Entretanto, embora pequena a amostra do
estudo, foi possivel acompanhar os pacientes com
feridas cronicas e detectar algumas necessidades
fundamentais relacionadas a higienizacao da ferida, o
uso de medicagbes diarias e continuas, as varias
caréncias de recursos materiais, especialmente de
pessoas de baixa renda e, enfatizar a importancia das
orientacdes e esclarecimentos quanto a rotina diaria
para manutencdo de cuidados e tratamento adequado
das lesGes, além de direcionamento para atendimento
das diferentes necessidades pela equipe
multiprofissional.

O tratamento desse tipo de ferida requer do
profissional de enfermagem conhecimento cientifico e
técnico atualizado para sua execugdo, pois nesse campo
de atuacdo, novos curativos e coberturas, desenvolvidos
por diferentes tecnologias surgem no mercado,
possibilitando otimizar a cicatrizacao de feridas, reduzir
gastos e o impacto negativo na qualidade de vida das
pessoas acometidas por essa classe de lesOes.
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