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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil de pacientes atendidos no ambulatério de es-
tomaterapia de uma unidade hospitalar de Brasilia-DF, pertencente ao Sistema
Unico de Satde, além de classificar os tipos de feridas e tempo de cicatrizacdo. Mé-
todo: pesquisa primaria, retrospectiva, observacional, descritiva, com abordagem
quantitativa para atender aos objetivos relacionados ao perfil, caracterizacdo dos
pacientes atendidos, calculo dos riscos e associacoes relativas aos desfechos dos
casos. A coleta de dados ocorreu por meio de instrumentos com as varidveis que
atendem para a resposta dos objetivos. Resultados: foram inclusos 36 pacientes,
aidade média de 60 anos, predominio de participantes do sexo feminino. Principais
comorbidades, diabetes e hipertensao. As feridas mais comuns foram as lesdes de
perna, neste grupo foram agrupadas as lesdes venosas e aquelas ocasionadas por
trauma que evoluiram para celulite e fasceite. O tempo de desfecho apresentou
variacao desde 1 més até mais de 12 meses. Em 22 casos, ocorreu cicatrizacao
apo6s 12 meses, todos apresentavam lesdo de perna. Conclusodes: as informacoes
apresentadas na pesquisa orientam estratégias que auxiliam na prevencao e manejo
eficaz no tratamento de feridas baseadas nas necessidades do paciente.

Palavras-chave: Enfermagem; Ferimentos e lesdes; Estomaterapia;
Cicatrizacéo; Técnicas de fechamento de ferimentos.

ABSTRACT

Objective: the aim was to characterize the profile of patients treated at the
stomatherapy outpatient clinic of a hospital unit in Brasilia-DF, belonging to the
Unified Health System, in addition to classifying the types of wounds and healing
time. Method: primary, retrospective, observational, descriptive research, with a
quantitative approach to meet the objectives related to the profile, characterization
of the patients treated, calculation of risks and associations related to the outcomes
of the cases. Data collection occurred through instruments with the variables that
meet the objectives. Results: thirty-six patients were included, with a mean age of
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60vyears, and a predominance of female participants. The main comorbidities were diabetes and hypertension. The
most common wounds were leg injuries, in this group venous injuries and those caused by trauma that evolved
to cellulitis and fasciitis were grouped. The time to outcome varied from 1 month to more than 12 months. In 22
cases, healing occurred after 12 months, all of which had leg injuries. Conclusions: the information presented in
the research guides strategies that aid in the prevention and effective management of wound treatment based on

the patient’s needs.

Keywords: Nursing; Wounds and injuries; Enterostomal therapy; Wound healing; Wound closure techniques.

INTRODUCAO

A pele é o maior érgdo do corpo humano e apre-
senta diversas funcdes. Possui papel importante na
regulacdo da temperatura, interage tanto com o am-
biente externo quanto com o meio interno, funcio-
nando como uma barreira para bloquear a entrada
de agentes nocivos, além de reter substancias impor-
tantes no organismo™.

Arupturada pele geraum processo inflamatoério
local, como também pode levar a inflamacdo sistémi-
cal. As feridas, geradas nesse processo de ruptura da
pele, podem possuir diferentes caracteristicas e ori-
gens patologicas?, e podem ser classificadas segundo
o tempo de cicatrizacdo, em agudas ou cronicas®.

Enquanto as feridas agudas passam por um
processo de reparacao organizado e apropriado, as
feridas cronicas ultrapassam o tempo esperado para
cicatrizacdo, e ndo conseguem atingir a integridade
anatomica e funcional ideal®. A cronicidade da ferida
pode se manifestar devido a presenca de anormali-
dades metabdlicas, como doencas croénicas, fazendo
com que a inflamacao da leséo persista, torne o local
mais suscetivel a infeccoes bacterianas, prolongando
o tempo para cicatrizacdo®.

A presenca de feridas, sobretudo as cronicas,
pode contribuir para subir as taxas de morbimortali-
dade, além de elevar os custos com insumos e recur-
sos humanos, aumentar o tempo de hospitalizacao e
os riscos de infeccdo hospitalar®. Diante disso, faz-se
necessaria a cicatrizacdo célere. A cicatrizacao de fe-
ridas é um processo complexo que possui comumente
quatro estagios: hemostasia, inflamacao, proliferacao
e remodelacao®.

Neste contexto, o enfermeiro, € um profissional
da salde, que possui um papel de destague e auto-
nomia nos cuidados das feridas’. E necessario que
este profissional realize avaliacdo clinica minuciosa
na assisténcia ao paciente. Devem ser considerados
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0s varios fatores capazes de influenciar no processo
de cicatrizacdo, como a presenca de comorbidades,
aspectos nutricionais, questdes socioecondmicas? e
afisiopatologia da ferida®.

Para o tratamento das feridas, podem ser utiliza-
dos curativos, que possuem diferentes caracteristicas
e mecanismos de acdo. O processo de cicatrizacdo nao
é estético, requer a existéncia de meio apropriado em
cadaestagio do processo cicatricial, e abordagem ade-
quada dos profissionais, para a selecdo de curativos
adequados para o tipo de ferida®. Ademais, o uso ade-
quado de tecnologias como laserterapia e coberturas
especializadas, podem reduzir o tempo de tratamento
das feridas e, consequentemente, diminuir os gastos
dos sistemas de saude”.

Assim, este estudo teve como objetivo carac-
terizar o perfil de pacientes atendidos no ambulato-
rio de estomaterapia de uma unidade hospitalar de
Brasilia-DF, pertencente ao Sistema Unico de Saude
(SUS), além de classificar os tipos de feridas e tempo
de cicatrizacao.

Dessa forma, este estudo busca contribuir para
a atuacao dos profissionais de saude, especialmente
os enfermeiros, ao fornecer um maior entendimento
sobre o perfil dos pacientes atendidos em um ambula-
tério de feridas e as varidveis associadas ao processo
de cicatrizacdo. Comisso, espera-se contribuir com a
ampliacdo do conhecimento existente e compartilhar
arealidade assistencial com a comunidade académica
e profissional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa primaria, retrospectiva,
observacional, descritiva, com abordagem quantita-
tiva. Amostra selecionada por conveniéncia, ndo pro-
babilistica, dos pacientes atendidos no ambulatério
de estomaterapia, de um hospital publico de Brasilia
- Distrito Federal, no ano de 2022.
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Este ambulatério é referéncia no Distrito Federal,
quanto ao tratamento de feridas. Possui uma média de
atendimento de 175 pacientes por semana, atende
pacientes advindos de Brasilia, cidades satélites e do
entorno que pertencem a outros estados, como Goiés.
Nesta unidade hd um enfermeiro estomaterapeuta e
enfermeiros residentes que contribuem na assisténcia
aos individuos atendidos na unidade, os quais atuam
em turno diurno, de segunda a sexta-feira.

Foram incluidos todos os pacientes com feridas,
atendidos no ambulatodrio de estomaterapia. Foram
excluidos todos agueles que ndo apresentaram o re-
gistro adequado referente as variaveis necessarias
para atingir os objetivos deste estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de ins-
trumento confeccionado pelos pesquisadores com as
variaveis que atendem para a resposta dos objetivos,
em planilhas de armazenamento dos dados de contro-
le pessoal do pesquisador e em prontuario eletrénico.

Varidveis registradas: tempo de resposta entre
a admissao e alta (cicatrizacdo); intervencdes reali-
zadas nos diferentes tipos de ferida, e tipo de cober-
turas utilizadas.

Atabulacdo das variaveis foi realizadaemplanilha
do programa Microsoft Office Excel. Foirealizada a esta-
tistica descritiva no programa SPSS 29.0, com analise
das medidas de distribuicdo de frequéncias, percentis
e médiaem relacdo aidade. Trata-se de um recorte de
um trabalho maior. Este estudo respeita as normas
regulamentadoras da Resolucao CNSn? 466/12. Pes-
quisa aprovada pelo CAAE 65812122.7.0000.8153,
Parecer 5.804.113.

RESULTADOS

De um total de 44 pacientes admitidos para
acompanhamento no ambulatorio de estomaterapia,
apenas 36 foram selecionados. Entre os excluidos,
1 (um) era repetido e 7 (sete) ndo foram assiduos no
tratamento.

A idade média dos participantes foi de 63 anos,
variando entre 34 e 87 anos. Quanto ao sexo, obser-
vou-se um predominio do sexo feminino 20 (55,6%).
No que se refere as comorbidades, 12 (33,3%) dos
pacientes desconheciam qualquer doenca associada, 8
(22,2%) apresentavam hipertensao e diabetes. Varias
outras comorbidades foram identificadas, porém por
serem muito heterogéneas, ndo é viavel apresentar
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em forma de tabela. Entre os demais presentes nos
participantes, alguns apresentavam mais de uma pa-
tologia, entre elas: doenca obstrutiva cronica, obesi-
dade, trombose, esteatose hepética, doenca péptica,
parkinson, cardiopatia, nefropatia e cancer.

As feridas mais comuns foram as lesdes de perna
25 (69,4%), neste grupo foram agrupadas as lesoes
venosas e aquelas ocasionadas por trauma que evo-
luiram para celulite e fasceite. Foram encontrados 2
(5,6%) casos de fasceite necrotizante em perineo (sin-
drome de fournier), 3 (8,3%) de amputacdes abertas
e 1(2,8%) para as demais lesdes: perda de enxerto,
lesao mista, lesao arterial, resseccao oncolégica de
melanoma, lesdo falcémica e diabética (Tabela 1).

O tempo de desfecho apresentou variacdo desde
1 més até mais de 12 meses. A maioria, 22 (61,1%),
apresentou cicatrizacdo apos 12 meses. Destes, todos
apresentavam lesdo de perna (Tabela 1).

Tabela 1 - Tipo de ferida e tempo de cicatrizacéo.
Brasilia, 2023.

N %
Sexo
Feminino 20 55,6
Masculino 16 44 4
Tipo de ferida
Lesao de perna 25 69,4
Perda de enxerto 1 2,8
Fasceite necrotizante 2 5,6
Lesao mista 1 2,8
Lesdo arterial 1 2,8
Amputacdo aberta 3 8,3
Resseccdo oncolodgica 1 2,8
Lesao falcémica 1 2,8
Lesdo diabética 1 2,8
Tempo de cicatrizacio total
Acima de 12 meses 22 61,1
9 meses 1 2,8
3 meses 5 13,9
2 meses 4 11,1
6 meses 1 2.8
5 meses 1 2.8
1 més 1 2,8
4 meses 1 2.8
Total 36 100,0

Fonte: autoria propria, 2023.
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DISCUSSAO

A idade média encontrada neste estudo, sendo
acimade 60 anos, esta em concordancia com diversos
estudos que detectaram o predominio da presenca
de lesdes de pele em idosos!*3. Este achado pode
estar relacionado com as alteracoes fisiologicas que
ocorrem naturalmente no processo de senescéncia,
as quais podem interferir no processo cicatricial®®.
Ademais, a presenca de comorbidades, que é comum
na faixa etériaidosa, também pode ser um dos fatores
que contribuem para o elevado nimero de casos de
feridas, neste publico' 1214,

O fator sexo com relacdo a existéncia de feridas
tem apresentado resultado dibio nos estudos. Este
estudo encontrou o maior registro de casos no sexo
feminino, em concordancia com a literatura existen-
te'®12 Entretanto, foi encontrado um maior nimero
de literaturas que evidenciaram o predominio de fe-
ridas no sexo masculino 131> Qs achados referen-
tes as enfermidades também estdo em consonancia
com outros estudos, os quais encontraram relatos de
diversas enfermidades entre individuos com feridas,
com o predominio de diabetes e hipertensao**?1/. A
existéncia de comorbidades prévias, pode interferir
no surgimento de feridas, no atraso do processo de
cicatrizacao, bem como no prognostico negativo de
amputacao, por exemplo, as complicacdes vasculares
causadas pelo diabetes'®1?.

O diabetes mellitus ¢ uma enfermidade sistémi-
ca, que quando mal controlada, pode levar o individuo
acomplicacdes cronicas, como a neuropatia diabética
e complicacdes vasculares em membros inferiores?®.
Condicdes as quais prejudicam a sensibilidade das ex-
tremidades, como o tato, tornando o individuo mais
suscetivel alesdes?.

Neste contexto, o diabetes pode contribuir dire-
tamente tanto para o surgimento quanto para poten-
cializacao das feridas em membros inferiores, como as
pernas'>2t Assim, como encontrado neste estudo,
em que a maior parte das feridas, nos pacientes do
ambulatoério, foram as lesdes de perna, como lesdo
arterial, mista e lesdo diabética.

Ademais, o diabetes pode interferir negativa-
mente no tempo de cicatrizacdo. Um estudo que com-
parou feridas em pacientes nao diabéticos e os diabé-
ticos, encontrou que em 600 dias, 23% dos diabéticos
apresentaram cicatrizacao, enquanto neste mesmo
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periodo 63% dos pacientes ndo diabéticos tiveram
suas feridas cicatrizadas?.

Neste mesmo contexto, a hipertensao ¢ uma
comorbidade que também interfere na perfuséo dos
tecidos, no aumento do risco de desenvolver infeccao
no leito dalesdo, prejudicando a reparacdo tecidual??,
tornando os individuos mais propensos ao desenvol-
vimento de lesdes venosas em membros inferiores?*.

Ademais, o aumento na expectativa de vida e
avanco na idade esté ligado ao surgimento das doen-
cas cronicas e seu agravamento. Um exemplo dessa
expansdo de gravidade € o surgimento da doenca vas-
cular crénica que precede na manifestacao futura da
Ulcera venosa que impacta na qualidade de vida do
paciente, além da dificil cicatrizacdo, ja citada?>?. O
tempo de desfecho da lesdo, que se refere desde a
admissdo do paciente até a cicatrizacao, apresentou
grande variacao, sobretudo, entre os individuos com
lesdo de perna, que apresentaram mais de 12 meses
para o fechamento. Achado em conformidade com
a literatura existente, como o estudo realizado com
pacientes com Ulcera venosa, o qual encontrou que
24% apresentavam feridas com mais de 1 ano, 20,2%
feridas com 5 anos ou mais, e 31,7% apresentavam
feridas com 10 anos ou mais de existéncia?”.

Tal condicdo, de cronicidade das feridas, pode
ser influenciada pelas caracteristicas da lesdo, como
tamanho, profundidade e presenca ou ndo de infec-
cao, além da existéncia de condicdes prévias, como
comorbidades; e comportamentais como nutricao
e tabagismo?’. Essas circunstancias exigem uma
atencao especializada do enfermeiro, visto que o
maior tempo para cicatrizacdo afeta diretamente a
qualidade de vida do individuo, com impacto social
e econdmico?’ %,

No ambulatorio, as avaliacoes e troca de cura-
tivos eram realizadas de uma a duas vezes na sema-
na. No periodo de acompanhamento dos pacientes
foram utilizadas vérias coberturas, de acordo com a
avaliacdo realizada pelas enfermeiras. As coberturas
mais comumente utilizadas foram, malha com prata,
espuma com prata, hidrofibra com prata, alginato de
calcio e carvao ativado com prata. Em todas as lesdes
de membros inferiores, exceto as arteriais, foi utilizado
terapia inelastica de contencdo (bota de unna).

A escolha da cobertura a ser utilizada no curati-
vo ocorre apds uma avaliacdo fundamentada da lesdo
a partir das evidéncias cientificas existentes. Dessa
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forma as principais coberturas usadas nos pacientes
deste estudo possuem sua acdo definida naliteratura,
sendo este topico abordado a seguir, informando as
caracteristicas relevantes.

O periodo de permanéncia das coberturas é in-
dicado pelos fabricantes, sendo de suma importancia
a avaliacdo do profissional em relacdo a saturacdo do
curativo e evolucdo cicatricial da lesao. Serve de ilus-
tracdo, atrocado carvao ativado que pode ocorrer em
até 7 dias. Porém, deve ser avaliado a saturacdo e se ha
presenca de infeccdo, para ser feita a troca do curativo
em periodos menores. O tempo de uso do alginato
ocorre conforme a avaliacao do profissional: a troca
deve ocorrer a cada 24 horas, se for ferida infectada,
e nas limpas e sangrantes a cada 48h. A bota de unna
pode permanecer por até 7 dias, no entanto, como
elaacompanha atrocadas demais coberturas, atroca
deve ser realizada em conjunto?”. A malha com prata
também pode ter a troca entre 3 e 7 dias®.

No ambulatério foram utilizados varios tipos de
coberturas que continham prata. A escolha de cura-
tivos que contenham essa substancia, possui um im-
portante papel, sobretudo, na acdo antimicrobiana,
contribuindo para o tratamento de infeccdes locali-
zadas em feridas de dificil cicatrizacao®*

O curativo de malha com prata possui acao antimi-
crobiana com amplo espectro, e causa apoptose de cé-
lulas inflamatorias. Em contrapartida, esse curativo pode
gerar intoxicacdo, com principal repercussao hepatica e
provocar aspecto azulado no leito da lesdo por conta da
saida dessas particulas diretamente sob a pele®.

O alginato de célcio possui funcionalidade na
hemostasia, absorcao de exsudato e desbridamento
autolitico. Além disso, ele proporciona a possibilidade
de preencher cavidades da lesdo, sem traumatizar®”.
J4& o carvao ativado auxilia no controle do odor e na
absorcao de exsudacdo de moderada a alta. Quando
associado com prata possui acao antimicrobiana?’.

Abotade unna é umaterapia compressiva inelas-
tica, feita em bandagem impregnada com oxido de zin-
o, auxilia aumentando o fluxo sanguineo no membro,
mantém o meio umedecido, auxilia na fibrindlise, eleva
a pressao do intersticio celular. Essa tecnologia € indi-
cada paraUlceras venosas de pernas, edema linfatico e
prevencao das Ulceras mistas. Ndo deve ser usado em
Ulceras arteriais e celulites. Deve ocorrer a precaucao
de uso nos casos de pessoas com diabetes pois pode ha-
ver reducao da perfusao periférica. Esse curativo pode
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ser usado em associacdo com outras coberturas'*??,

A adocao da terapia compressiva nas lesdes de
perna, excluindo aguelas com comprometimento ar-
terial grave, se deve a necessidade de reequilibrio
dos tecidos e intersticio, através da pressao externa
aplicada pelo enfaixamento, tal modalidade combate
o edema que ¢ o principal complicador de funcdo do
membro inferior. Entre as acdes esperadas estd o ali-
vio da dor, melhora da microcirculacdo e reducdo do
refluxo venoso®e.

Algumas limitacdes interferiram no desfecho da
cicatrizacdo das feridas. Os pacientes com lesdes de
pernaforam admitidos no ambulatério com uma varia-
cdo grande de tempo de lesdo aberta, entre 3 meses
a 40 anos de lesao aberta. Devido a dificuldade de
deslocamento de alguns pacientes que ndo moravam
proximo ao hospital, alguns compareciam para reali-
zacao do curativo apenas 1 vez por semana, porém
com indicacao de realizar duas vezes por semana. Em
alguns momentos teve desabastecimento de mate-
riais, como bota de unna, que impactou diretamente
no atraso de cicatrizacdo de lesdes de perna.

Aidentificacdo dessas limitacdes fornece insights
valiosos para a interpretacdo dos resultados e desta-
ca areas potenciais para melhorias nos protocolos de
cuidados. Considerando a variabilidade nos tempos
de lesdo aberta, pode ser benéfico desenvolver es-
tratégias especificas para abordar casos com maior
complexidade. Da mesma forma, a gestao eficaz de
estoques e logistica pode mitigar obstaculos que im-
pactam negativamente o tratamento.

Em suma, os resultados desta pesquisa contri-
buem para a compreensao da epidemiologia das lesdes
cutaneas tratadas no ambulatério de estomaterapia.
Essas informacoes tém o potencial ndo apenas de in-
formar a pratica clinica no ambulatério, mas também
de orientar estratégias de tratamento mais eficazes
no dmbito da estomaterapia.

As préticas de avaliacdo e troca de curativos re-
alizadas uma a duas vezes por semana evidenciam o
compromisso constante com o acompanhamento e
monitoramento das lesdes no ambulatoério. A varie-
dade de coberturas utilizadas durante o periodo de
acompanhamento, incluindo malha com prata, espuma
com prata, hidrofibra com prata, alginato e carvao ati-
vado com prata, reflete a abordagem personalizada e
adaptativa de acordo com a avaliacéo clinica de cada
caso. Destaca-se o uso da terapia inelastica de conten-
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cao, como a bota de unna, especialmente nas lesdes
de membros inferiores, excluindo as arteriais. Essa
pratica alinha-se com estratégias reconhecidas parao
tratamento de lesdes, contribuindo para a otimizacao
do processo de cicatrizacao.

CONCLUSOES

Diante do exposto, narealidade deste ambulato-
rio de estomaterapia, notou-se o predominio de feri-
das entre individuos do sexo feminino, da faixa etaria
idosa e que possufam comorbidades; o tipo de ferida
predominante foram as lesdes de pernas. Abordar
sobre esse tema de feridas e seu impacto na saude,
destaca-se como um campo de estudo essencial para
a compreensao e melhoria dos cuidados de saude
prestados, sobretudo por enfermeiros que atuam di-
retamente no cuidado de lesoes.
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