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INTRODUCAO

Ulceras cronicas de perna sdo acometimentos preocupantes aos profissionais de
saude gue buscam meios que venham a diminuir esses problemas principalmente entre
adultos e pessoas idosas relacionados com as interferéncias na qualidade de vida do
portador desse tipo de ferida, como também na sobrecarga de encargos que pesa dentre
servicos de salde que tratam desses males®.

O processo de cuidados aos portadores das Ulceras crbnicas representa grande

desafio para os sistemas de saude. Incrementos de empresas farmacéuticas e/ou 6rgaos

de fomento em pesquisas cientificas na area de saude tém gerenciado uma tendéncia

crescente para o tratamento de feridas cada vez mais especializada, facilitando nova

vias de servicos de saude eficientes para pacientes acometidos por ulceras.
Cuidar de ulceras de perna consiste, entdo, num processo dindmico e g
e requer dedicacéo e atencao, pois na maioria dos casos elas evoluemd
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cronicidade (pois estudos revelam que acometem mais o0s portadores de doencas
cronicas e pessoas idosas), sdo pouco responsivas aos tratamentos e na maioria dos
casos possuem uma microbiota que prejudicam o processo de cicatrizagdo“®.

Objetivou-se planejar uma pesquisa que buscasse descrever o perfil da populagéo
idosa acometida por Ulceras crénicas de perna em uma clinica especializada em
curativos, visando fazer uma reflexdo sobre a busca incessante por meios que venham a
garantir eficacia aos tratamentos e resultados positivos esperados.

Justifica-se, entdo, como indispenséavel, realizar um aprofundamento sobre as
patologias, causas e as caracteristicas dessas Ulceras em clinicas especializadas, ter em
vista meios que solucionem problemas semelhantes e busquem melhorias ao processo de

cuidar de feridas.

METODOLOGIA

Estudo transversal, documental e descritivo, que foi realizada a partir de 26
prontudrios de idosos portadores de Ulceras crénicas de perna que deram entrada para
tratamento em uma clinica de assisténcia de enfermagem especializada em curativos
(CICATRIZA), localizada no municipio de Campina Grande — PB, Brasil. O periodo da
pesquisa e utilizagdo dos dados aconteceu entre Abril de 2013 a Abril de 2014.

O tipo de amostragem escolhida pelo estudo foi aleatéria simples. A amostra foi
composta por 26 prontuarios de pessoas atendidas entre o periodo supracitado, e todos
foram comunicados sobre a intencdo do estudo, sem prejuizos para ambas as partes.

Seguiram-se como critérios de inclusdo: prontuarios de pacientes idosos (acima de

60 anos) que apresentavam Ulceras crbnicas de perna, admitidos na clinica no periodo
supracitado. Os critérios de exclusdo: prontuarios que ndo obedeciam os critérios de
incluséo.

A fim de preservar os aspectos éticos, o projeto foi avaliado pelo Comité de Etjg
de Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sendo aprovado sob Protog
09240312.2.0000.5175. Os dados foram colhidos a partir de um formulério pg
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gue continham um roteiro estruturado, seguindo as seguintes variaveis (relacionadas aos
portadores de Ulceras crénicas de perna): sexo, idade, comorbidades, etiologia da ulcera,
e tempo da cronicidade.

Os dados foram tratados por meio da estatistica descritiva. Apds a ordenacao e a

catalogacéo dos dados foram obtidas médias e percentuais.

RESULTADOS

Dos 26 prontuarios analisados, 53,5% (n=14) das pessoas acometidas eram do
sexo feminino e 46,5% (n= 12) do género masculino. Em relacéo a idade, descreve-se na
Tabela 01 que 28,5% e 39% estavam respectivamente entre 61-70 anos e acima dos 71
anos.

TABELA 1. Distribuicdo socio-demografica de idosos portadores
de Ulcera de perna atendidos em Clinica de Enfermagem
Especializada em Curativos (n=26), Campina Grande — PB, Brasil,

2014.

Faixa etéaria Fl %
61 a 70 anos 11 42,3
Acima de 71 anos 15 57,7
TOTAL 26 100,0%

Evidencia-se mais de uma doenca associada em quatro dos 26 prontuarios
analisados, que descrevem que a maioria de portadores de Ulceras cronicas de perna,
eram portadores de Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).
(Tabela 02).

TABELA 2. Distribuicdo de comorbidades em individuos idosos
portadores de Ulcera de perna atendidos em Clinica de
Enfermagem Especializada em Curativos (n=26), Campina Grande
- PB, Brasil, 2014.

Doenca associada
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Tabagismo ' / 244 260 SRR DER0IS 19,2
Outros 2 7,7
TOTAL 26 100

Foi analisado dentre o histérico da ferida o padréo de recidivas acometidas por
cada caso particular, ou seja, fora a primeira vez que apareceu esta Ulcera ou trata-se de
uma recidiva? Partindo desta idéia, foi analisado também o tempo de tratamento,
determinando a cronicidade, o estado do paciente, o tipo de tratamento e toda a
repercussao temporal que determina em prejuizos para o portador de Ulceras cronicas.
Os dados elencados, na Tabela 03, revelam que a maioria 68,5% (17) se direcionava a
recidiva de feridas; 50% dos pacientes (13) tiveram origem por traumas, 31,5% (8) por
patologias e 18,5% (5) de ordem cirurgica.

TABELA 3. Distribuicdo historico das Ulceras em relagdo ao
tempo, origem e quantidade das feridas de portadores de Ulcera
de perna atendidos em Clinica de Enfermagem Especializada em
Curativos (n=26), Campina Grande — PB, Brasil, 2014

Historico de feridas Fl %
Primeira vez 9 31,5
Recidivada 17 68,5
Causa da ferida Fl %
Patoldgica 8 31,5
Traumatica 13 50,0
Cirargica 5 18,5
TOTAL 26 100
DISCUSSAO

As Ulceras cronicas tém sido analisadas como problemas importantes nos servi
de saude referendando que ha iminéncia em buscar respostas viaveis para um tra

gue vise menor tempo de cicatrizagdo, menor custo para portador e servico, 14
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de incapacidades que é gerenciado pelo problema. Ha necessidade de pensar também no
ambito de um tratamento eficiente e humanizado, ndo considerando apenas o manejo
curativo da acéo sobre a ferida. Ou seja, embora a sistematizacdo da assisténcia de
feridas exija o conhecimento biolégico, microbiolégico, fisico, quimico e patoldgico, dentre
outros aspectos organicos e funcionais, exigird também condutas terapéuticas
relacionadas ao social, psiquico, econdmico e cultural do individuo portador desses
males®™* 7.

Verificou-se dentre os resultados do presente estudo, que a populacdo acometida e
participante, estava disposta entre mulheres e pessoas idosas, portadoras de doencas
cronicas, principalmente diabetes e hipertenséao.

Estudos” revelam que os pacientes diabéticos sdo mais susceptiveis ao
desenvolvimento de feridas crbnicas que os nao diabéticos e, afirmam, que nos
tratamentos de Ulceras cronicas em pessoas diabéticas deve-se levar ser indispensavel,
além da regulacdo da glicose sanguinea, a identificacdo das infecgdes bacterianas, pois
essas sao uma das geradoras dos quadros que levam muitos dos pacientes com pés
diabéticos a amputacdo de membros.

O estudo detalhado e a busca por solugdes individualizadas em clinicas
especializadas que envolvem equipes de enfermagem e multiprofissionais favorece o
tempo de cicatrizacao e de escolha do tratamento mais eficaz.

Urge, portanto, rever o pensamento voltado ao tratamento de feridas dentro do
enfoque humanistico prevendo a utilizacdo de tecnologias de protecdo em saulde,
englobando avalia¢cdes ndo apenas do sitio ou do membro que envolve a Ulcera, mas da
capacidade funcional do individuo portador da Ulcera, do apoio social recebido e orientado
em prol de sua qualidade de vida, pois isso influenciara nas respostas positivas ou
negativas direcionada a qualquer tratamento em saude. Sem mencionar que interferira
sobremaneira na elucidacdo de manejos que afetam o fisico, o biol6gico, o microbiolégig

o cultural, o social, o psiquico, e até o espiritual do paciente(5).
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CONCLUSAO

O estudo possibilitou o fomento de subsidiar a tomada de decisdes das equipes
assistenciais de enfermagem, de modo a aprimorar o treinamento dos profissionais de
saude, em especial dos enfermeiros. Considerando que os enfermeiros estomaterapeutas
Sao pecas-chave para incorporar o controle de infeccéo e a dinamica do cuidar de feridas,
principalmente frente a cronicidade.

Foi possivel destacar que dispor de um quadro de pessoal de enfermagem
especializado sdo ferramentas essenciais no enfoque tecnoldgico da assisténcia de

enfermagem no cuidado a feridas cronicas.
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