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RESUMO

Introducéao: ao se identificar os tipos mais frequentes de leses que acometem os
clientes internados, o enfermeiro deve planejar, organizar, implementar e avaliar as
acoes de cuidado a portadores de lesdes ulcerativas, cirdrgicas e/ou traumaticas
procurando minimizar o tempo de internac¢do, diminuir os custos das internacdes
prolongadas em decorréncia de complicacdes e iatrogenias.

Objetivo: caracterizar o perfil de clientes hospitalizados com lesfes cutaneas.
Métodos: estudo quantitativo e exploratdrio realizado nas enfermarias de clinica
médica de um Hospital Universitario no Estado do Rio de Janeiro com 50 clientes que
apresentavam alguma lesdo cutanea no periodo de abril a julho de 2014. Foram
utilizados dois instrumentos para coleta de dados: analise documental em prontuario e
entrevista estruturada. Os dados foram submetidos a andlise estatistica simples.
Resultados: maioria do sexo feminino (58 %), média de idade de 58,33 + 16,83
anos. A lesdo cutanea mais prevalente foi a Ulcera por pressédo (20,3 %) e quanto ao
local, as lesbes estavam localizadas nos membros inferiores (25,4 %).

Concluséo: o cuidado das lesbes torna-se um aspecto importante na sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem, pois o enfermeiro ndo deve contemplar somente a
realizacdo dos curativos, mas avaliar os fatores etioldgicos e de risco relacionados a
lesdo cutanea.

Palavras chave: enfermagem; cuidados de enfermagem; ferimentos e lesdes;
hospitalizagéo.



RESUMEN

Introduccidn: para identificar los tipos mas frecuentes de lesiones que afectan a los
pacientes internados, el enfermero debe delinear, organizar, implementar y estimar las
acciones de cuidado a los portadores de lesiones ulcerosas, quirdrgicas o traumaticas,
procurando minimizar el tiempo de internacion, disminuir los costos de las
internaciones prolongadas y efectos de complicaciones e iatrogenias.

Objetivo: caracterizar el perfil de los pacientes hospitalizados con lesiones de piel.
Métodos: estudio exploratorio cuantitativo, llevado a cabo en las salas clinicas de un
Hospital Universitario en el estado de Rio de Janeiro con 50 pacientes que presentaron
alguna lesion cutanea en el periodo de abril a julio de 2014. Se utilizaron dos
instrumentos para recolectar datos: documento de analisis de tabla y entrevista
estructurada. Los datos fueron sometidos a andlisis estadistico simple.

Resultados: predomindel sexo femenino (58 %) y la edad media de 58,33 + 16,83
afios. La lesion cutanea mas frecuente fue la Ulcera de decubito (20,3 %) y en cuanto
a la ubicacién, las lesiones se localizaron en las extremidades inferiores (25,4 %).
Conclusion: el cuidado de la lesion se convierte en un aspecto importante en la
sistematizacion de la atencion de enfermeria, porque la enfermera no debe contemplar
sélo la realizaciéon de los vendajes, sino evaluar los factores etioldgicos y el riesgo
relacionados con la lesidon cutanea.

Palabras clave: enfermeria; atencion de enfermeria; heridas y traumatismos;
hospitalizacion.

ABSTRACT

Introduction: the nurse must intervene in order to prevent and identify injuries,
providing guidance related to the process of hospitalization and high planning this
client, seeking to minimize the time and costs of hospitalization.

Objective: to characterize the profile of clients hospitalized with skin lesions.
Method: quantitative and exploratory study carried out in the clinical wards of a
University Hospital in the State of Rio de Janeiro with 50 customers who presented
some skin lesion in the period from April to July 2014. Two instruments were used to
collect data: document analysis in chart and structured interview. The data were
subjected to statistical analysis simple.

Results: most female (58 %), mean age of 58.33 + 16.83 years. The most prevalent
skin lesion was the pressure ulcer (20.3 %) and as for the location, the lesions were
located in the lower limbs (25.4 %).

Conclusion: the care of injury becomes an important aspect in the systematization of
nursing care, because the nurse should not contemplate only the realisation of the
dressings, but evaluate the etiological factors and risk related to skin lesion.

Keywords: nursing, nursing care, wounds and injuries, hospitalization.



INTRODUCAO

Ao se identificar os tipos mais frequentes de lesdes que acometem os clientes
internados, o enfermeiro deve planejar, organizar, implementar e avaliar as aces de
cuidado a portadores de lesfes ulcerativas, cirGrgicas e/ou traumaticas procurando
minimizar o tempo de internacéo, diminuir os custos das internacfes prolongadas em
decorréncia de complicacdes e iatrogenias.

A ferida é uma interrupcao da integridade e da funcdo de tecidos no corpo. Pode ainda
ser definida como uma ruptura na pele, membrana mucosa ou em qualquer outra
estrutura do corpo causada por um agente fisico, quimico ou bioldgico.!

Desta forma, como a ferida é qualquer lesdo que leve a uma quebra da continuidade
da pele, a mesma pode ser classificada quanto a sua etiologia em agudas ou cronicas e
de acordo com o tempo de reparacao tissular. A ferida é aguda quando ha ruptura da
vasculariza¢cdo com desencadeamento imediato do processo de hemostasia. A crbénica
ocorre quando ha desvio na sequéncia do processo cicatricial fisiolégico, sendo
caracterizada por respostas mais proliferativa que exsudativa.?

As feridas agudas dividem-se em abertas e fechadas. As principais sdo as fechadas,
entre as quais se destacam a equimose e o hematoma. A equimose caracteriza-se por
pequenas colecdes superficiais de sangue nos tecidos e o hematoma por grandes
cole¢bes profundas de sangue nos tecidos.?!

Nas feridas crbnicas destacam-se as Ulceras por pressao, as Ulceras de perna e o pé
diabético. A Ulcera por pressao € uma lesédo localizada na pele e/ou tecido subjacente,
geralmente sobre uma proeminéncia éssea, resultante da pressao ou da combinacao
entre pressao e cisalhamento, causado pela friccdo. A Ulcera de perna é a sindrome em
que ha destruicdo de camadas cutaneas, tais como epiderme e derme, podendo atingir
tecidos mais profundos. Acomete geralmente o terco inferior dos membros inferiores.
Estas Ulceras sdo consideradas lesdes crbnicas por serem de longa duracdo e com
recorréncia frequente, muitas vezes demorando meses ou até anos para cicatrizar,
gerando, assim, um incbmodo para o cliente além de custos elevados para o
tratamento. Ja o pé diabético é caracterizado pela presenca de pelo menos uma das
seguintes alteracfes: neuroldgicas, ortopédicas, vasculares e infecciosas, que podem
ocorrer no pé do portador de diabetes.'3

Cuidar de feridas € um processo dindmico, complexo e que requer uma atencao
especial principalmente quando se refere a uma lesédo cronica. Deve-se levar em
consideracdo que as feridas crénicas evoluem rapidamente, sao refratarias a diversos
tipos de tratamentos e decorrem de condicdes predisponentes que impossibilitam a
normal cicatrizacdo.*



E importante considerar que a presenca da ferida interfere diretamente na qualidade
de vida das pessoas, alterando suas atividades de vida diaria, como também os
aspectos psicossociais. A presenca de alguma doenca cronica e de comorbidades faz
com que o sujeito se torne mais vulneravel ao processo da hospitalizacao e,
consequentemente, ao desenvolvimento de alguma lesdo cutanea, o que interfere na
sua capacidade funcional, autonomia e independéncia.

E neste momento que o enfermeiro deve intervir, no sentido de prevenir e identificar
lesBes, fornecendo orientacdes relacionadas ao processo da hospitalizacao e
planejamento da alta deste cliente, visando a recuperacao, prevencao e promocao da
sua saude, almejando uma assisténcia segura, conforto, bem-estar e melhoria da sua
qualidade de vida.

O enfermeiro é o profissional responsavel pelo planejamento das acdes de enfermagem
no que diz respeito a disponibilizacao de recursos materiais adequados e seguros,
como também na capacitacdo da equipe e promocao de condi¢cGes tanto ambientais
como de trabalho adequadas para a realizacdo do cuidado, garantindo seguranca para
0 paciente. Para isso, é importante a inclusao de instrumentos e indicadores de
qualidade como estratégia para promover o cuidado e a seguranca do paciente
hospitalizado com lesdo cutanea e/ou risco de desenvolvé-la.®

Desta forma, este estudo objetiva caracterizar o perfil de clientes hospitalizados com
lesBes cutaneas.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem quantitativa, realizado em um
hospital universitario localizado no estado do Rio de Janeiro, cujo cenario envolveu as
enfermarias de clinica médica feminina e masculina.

A pesquisa foi realizada entre os meses de abril e julho de 2014, a selecao foi por
amostra consecutiva, teve como participantes 50 clientes internados nas enfermarias
com base nos seguintes critérios de inclusdo: ter 18 anos ou mais; ter sido admitido
na clinica médica feminina e/ou masculina entre abril e julho de 2014; nao ter
nenhuma incapacidade fisica ou mental descrita em prontuario que inviabilizasse a
coleta de dados para a pesquisa; ter algum tipo de lesdo cutanea. O critério de
exclusdo: clientes, cujo prontuario ndo estava acessivel para a coleta de dados. Os
participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados foi realizada analise documental em prontuario para a
identificacdo dos dados sociodemografico e econdmico, além da caracterizacao da
internacdo hospitalar (comorbidades; tempo de permanéncia hospitalar; readmissao
hospitalar). Além disso, utilizou-se a entrevista estruturada para a investigacdo do tipo
e local das lesfes, qual produto era usado nas lesdes e se a mesma foi desenvolvida
durante a internacdo hospitalar ou se era prévia a hospitalizacédo.



Na tabulacao dos dados, foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 2007®. Os
achados foram apresentados em tabelas com distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas.

Como esta pesquisa envolveu seres humanos, de forma direta ou indireta, em sua
totalidade ou parte dela, incluindo o manejo de informacdes, torna-se de fundamental
importancia assegurar e respeitar os direitos dos sujeitos do estudo, de acordo com a
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. Desta
forma, o Protocolo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do hospital
universitario, sendo aprovado sob o CAAE: 26647614.3.0000.5243.5

RESULTADOS

Na amostra estudada (n=50), quanto ao sexo, 29 (58 %) eram mulheres. A faixa
etaria prevalente dos participantes foi entre 61-70 anos, 15 (30 %) com média de
58,33 + 16,83 anos. Quanto ao estado civil, 25 (50 %) eram casados. Grande parte
tinha ensino fundamental incompleto 19 (38 %) e, quanto a renda, aposentados 23
(46 %) (Tabela 1).



Tabela 1. Caracteristicas sociodemografica e econémica. Niterdi, R], 2014

Variaveis ' n (%)
' Sexo (n=50)
Homens 21 42,00
Mulheres 29 58,00

Distribuicdo etaria
(em anos) * (n=50)

18 + 30 ' 04 - 8,00
31+ 40 | 05 10,00
41+ 50 ' 06 12,00
51 + 60 07 14,00
61+ 70 15 30,00
71+ 80 08 16,00
>80 ' 05 10,00

' Estado civil (n=50)

Casado(a) ' 25 . 50,00
Solteiro(a) ' 07 14,00
Vitvo(a) ' 12 . 24,00
Divorciado(a) ' 06 .~ 12,00

' Escolaridade (n=50)

Analfabeto 06 12,00
Fund. incompleto 19 38,00
Fund. completo 11 22,00
Médio completo ' 11 . 22,00
Superior completo ' 03 . 6,00

' Renda (0= 50)

Nio [ 06 © 12,00
Salario ' 21 | 42,00
Aposentadoria ' 23 ' 46,00

Fonte: Elaboracdo propria.
" Média e desvio padrdo: 58,33 + 16,83 anos.



A tabela 2 mostra o perfil da admissdo hospitalar dos clientes com lesdes. No estudo,
25 (50 %) dos participantes permaneceram hospitalizados de 8 a 30 dias, com média
de 12,7 dias de internacao. Além disso, foi investigada a presenca de comorbidades,
em que se verificou que 39 (78 %) dos clientes apresentavam alguma comorbidade,
dentre as quais destacam-se a hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus.

Tabela 2. Caracteristicas da internacdo hospitalar. Niterdi, RJ, 2014

Variaveis n ( %)

' Permanéncia hospitalar (em dias)” (n=50)

1:7 23 46,00
830 25 50,00
2 31 02 4,00

Hospitalizacdo prévia em 12 meses (= 50)
Sim 21 42,00
Nao 29 58,00

Intervalo entre as duas dltimas internacdes
(em dias)"" (n=21)

1:30 04 19,10
31 90 06 28,60
91180 oe 38,10
=180 03 14,20

Presenca de comorbidade (n = 30)
Sim 39 78,00
Nio 11 22,00

Fonte: Elaboragdo propria.
"Média e desvio padrdo: 12,7 = 9,91 dias.
“" Média e desvio padrio: 111,42 £ 59,35 dias.



Tabela 3. Entrevista estruturada para caracterizacdo das lesGes cutaneas. Niterdi, RJ, 2014
Variaveis n ( %)

Tipo de lesdo (7=59%)

Hematoma 10 17,00
Equimose 09 15,20
Ulcera por pressdo 12 20,30
Ulcera de perna 10 17,00
Pé diabético 05 g,50

Ostomias 11 18,70
pénfigo ' 02 3,30

Local da lesao (n= 59%)

Membro superior 10 17,10
Membro inferior 15 25,40
Abdome 13 22,10
Trocanter ' 04 6,80
Regido sacra 05 8,40
pé 05 8,40
Calcaneo 05 8,40
Todo corpo 02 3,40

Produto utilizado (= 22)

Hidrogel 03 10,70
AGE 11 39,30
Papaina 03 10,70
Filme transparente ' 03 10,70
Colagenase 03 10,70
Alginato 03 10,70
Dexpantenol 02 7,20

Origem de desenvolvimento (7= 50)
Antes da hospitalizacdo 16 32,00
Durante a hospitalizacdo 34 68,00

Fonte: Elaboragdo prépria.
*Admite-se mais de uma les3o/cliente.



Quanto a caracterizacao das lesdes cutaneas, 12 (20,3 %) dos clientes hospitalizados
apresentavam Ulceras por pressao.

Diante das les@es, verificou-se que 22 (56 %) dos clientes utilizavam algum produto,
dentre os quais se destacam: os Acidos Graxos Essenciais (AGE) com 11 (39,3 %),
seguidos do hidrogel, papaina, filme transparente, colagenase e alginato com 3 (10,7
%) cada um.

Além disso, os clientes foram questionados se as lesdes eram prévias ou desenvolvidas
durante a hospitalizacdo, sendo levantado que 34 (68 %) das lesdes apresentaram-se
durante a hospitalizacéo.

DISCUSSAO

No estudo identificou-se que a maioria dos clientes era do sexo feminino. De acordo
com a literatura, as mulheres apresentam trés vezes mais chances do que os homens
de desenvolver lesdes cutaneas.”8

Com relagao a distribuicdo etaria, a maioria dos clientes eram idosos. A idade
avancada torna as pessoas mais suscetiveis as lesdes, pois ocorrem alteracdes dos
sistemas fisiolégicos decorrentes de modificagcdes nutricionais, metabdlicas, vasculares
e imunoldgicas que afetam a funcéo e o aspecto da pele.®

Dentre estas alteracdes estdo a reducdo da espessura da epiderme, reducédo da
elasticidade dérmica pela diminuicdo do nimero de fibroblastos, o que modifica as
fibras de colageno e elastina, reducao dos vasos sanguineos e fibras nervosas. Pessoas
idosas quando acometidas por lesbes, fisiologicamente diminuem em intensidade e
velocidade em quase todas as fases de cicatrizagcdo, resultando em menor resposta
inflamatoria, reducado da circulacdo, aumento da fragilidade capilar e do tempo de
epitelizacdo.*°

Quanto a escolaridade foi identificado poucos anos de estudo. Este quadro aponta um
perfil de baixa escolaridade corroborando com estudos que identificam que a maioria
das pessoas que busca assisténcia nos servicos publicos possui baixo nivel
socioeconémico.!!

No que diz respeito ao perfil da admissao hospitalar de clientes com lesbes, o tempo
de permanéncia hospitalar mostra-se como um fator de risco para o desenvolvimento
de lesbes cutaneas, principalmente as Ulceras por pressdo. Algumas pesquisas
apontam relacao significativa entre o tempo de internacédo e o desenvolvimento de
lesdo.”1?

A presenca de comorbidades é considerado fator intrinseco no desenvolvimento de
lesBes cutaneas, principalmente as doencas crbnicas, como diabetes e doencas
cardiovasculares.*®14



Quanto a caracterizacdo das lesdes identificou-se como o tipo mais prevalente a ulcera
por pressao, cuja maioria das lesdes foi desenvolvida durante a hospitalizacdo. Estudos
revelam que clientes hospitalizados em unidades médico-cirurgicas tem mais chances
de desenvolver Ulceras por pressdo durante a hospitalizacdo, sendo considerada
também a lesdo cutanea mais incidente.®5:16

Quanto ao local das lesfes, 25,4 % estava localizada nos membros inferiores. Estudos
mostram a prevaléncia de feridas nos membros inferiores em pacientes
hospitalizados.”-*”

Com relacao as ulceras por pressao, estas estavam localizadas em regido sacra,
membro inferior, trocanter, mas também foram identificados cinco clientes com lesédo
em estagio | como complicacdo cronica do diabetes mellitos (pé diabético).

Neste estudo destacou-se o uso dos Acidos Graxos Essenciais (AGE) na cicatrizac&o
das lesBes cutaneas. Este produto é indicado para qualquer lesdo de pele, infectada ou
nao, independentemente da fase em que se encontre o processo de cicatrizacao.
Entretanto, um estudo que caracterizou a utilizacdo dos acidos graxos no tratamento
de feridas concluiu que os estudos nacionais indexados nas bases de dados
relacionados com o uso do AGE ainda s&o escassos e ha necessidade de realizacdo de
ensaios clinicos randomizados controlados em seres humanos para comprovar o
possivel beneficio da utilizacdo dessa terapéutica no tratamento de feridas.8°

Com isso, destaca-se que a abordagem adequada da enfermagem aos clientes com
lesBes cutaneas tem como objetivo elaborar e implementar protocolos que norteiam a
prevencao e o tratamento de feridas, prevenindo complicacdes, reduzindo riscos para o
desenvolvimento de novas lesdes, além de auxiliar na recuperacao mais rapida do
cliente hospitalizado, contribuindo na melhoria da sua qualidade de vida.

Nesta pesquisa foi possivel constatar que o principal motivo da internacdo, na maioria
dos casos, nao era devido a lesdo cutanea, principalmente porque grande parte foi
desenvolvida durante a hospitalizacdo. Entretanto, o cuidado com a lesdo e as
orientacfes que deveriam ser feitas pelos profissionais, principalmente os enfermeiros,
quanto a forma de prevencao, tratamento e o processo de cicatrizacdo das lesdes eram
pouco focalizados.

Os estudos que avaliam a prevaléncia de feridas em cliente hospitalizados mostram
que a Ulcera por pressao é a ferida crbnica com maior percentual entre as lesdes
cutaneas investigadas. Entre as medidas de prevencao a estas lesdes o alivio da
pressao € o mais importante e pode ser realizado por meio do posicionamento
adequado do paciente no leito, mudanca de decubito e uso de dispositivos redutores
da pressdo.l7:20

Estudo com 690 pacientes de um hospital geral em Santa Catarina, encontrou 41
pacientes com Ulcera por pressao (UP), representando uma prevaléncia geral de 5,9
%. Outro, com 155 pacientes, dos quais 18 apresentavam UP na admisséo e 40 a
desenvolveram durante a internacéo, apresentou prevaléncia de UP de 37,41 9%.21:22



Nesse sentido, a presenca de UP nos pacientes hospitalizados esta associada ao
aumento do tempo de internacdo, da morbimortalidade, da carga de trabalho para
enfermagem e, consequentemente, acarreta forte impacto social e econémico.?®

Diante disso, a orientacdo € uma importante etapa da assisténcia de enfermagem e
resulta da avaliacao continua das condicdes do cliente. Apés uma avaliacdo minuciosa
do estado da lesdo, das condicdes fisicas e emocionais, as orientacées devem ser
realizadas, e podem ser modificadas a cada encontro com o enfermeiro, de acordo com
as necessidades que surgirem. Estas orientacdes sao importantes, uma vez que este
cliente no pos-alta devera dar continuidade ao tratamento em domicilio.

CONCLUSAO

Verificou-se no presente estudo que a maioria dos clientes era do sexo feminino,
idosos, casados, aposentados e com baixa escolaridade. Quanto a caracteristica da
internacdo, a maioria permaneceu hospitalizada de 8 a 30 dias e apresentava alguma
comorbidade.

Na caracterizacdo das lesdes cutaneas, grande parte era de Ulceras por pressao e
lesBes desenvolvidas durante o processo de hospitalizagéo.

O cuidado de feridas e/ou lesdes torna-se um aspecto importante na sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, pois o enfermeiro ndo deve contemplar somente a
realizacdo dos curativos, mas avaliar os fatores etioldgicos e de risco relacionados a
lesdo cutanea, realizando um cuidado integral a este cliente. Diante disso, a
abordagem holistica do cliente hospitalizado com lesdes, e/ou risco de desenvolvé-las,
possibilita que o enfermeiro incentive o autocuidado por meio de praticas educativas,
favorecendo a autonomia do cuidado do cliente o que pode repercutir para reduzir o
tempo de hospitalizacdo e os custos institucionais.

E preciso que os profissionais, principalmente os enfermeiros realizem continuamente
cursos de capacitacao no cuidado a pessoas com feridas para que possam prevenir e
avaliar as feridas, utilizando tecnologias assistenciais que favorecam a prevencéo e a
cicatrizacdo das lesfes, possibilitando uma assisténcia mais segura, promovendo
conforto e bem-estar aos clientes visando sua recuperacdo bem como incentivando o
autocuidado no poés alta, no ambiente domiciliar.
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