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Este trabalho buscou investigar os tipos e caracteristicas de feridas crénicas em membros inferiores de pacientes
cadastrados em Unidades de Saude da Familia no municipio de Cruz das Almas - BA. Trata-se de um estudo de
natureza descritiva de abordagem quali-quantitativa. A coleta de dados aconteceu por meio da aplicagdo de um
questionario formado por 22 perguntas, sendo 19 fechadas (multipla escolha) e trés abertas. Também foram feitas
mensuragdes das feridas. Os sete participantes do estudo estavam cadastrados em seis USF (dois na zona urbana
e quatro na zona rural). Para a analise estatistica foi utilizado métodos e técnicas da estatistica descritiva. Os
participantes do estudo eram, predominantemente, casados ou viuvos, analfabetos ou com ensino fundamental
incompleto. Todos eles eram portadores de doencga vascular, encontravam-se em bom estado mental, estavam
limpos, eram independentes e n&o tinham problemas com a bebida. Os ferimentos ocorreram com maior frequéncia
na panturrilha direita e no pé direito; estavam no estagio 3, com diferentes dimensdes, eram do tipo traumatico com
sensacao dolorosa regular, em estagio de granulacao; as bordas eram irregulares, exsudados de caracteristicas
variadas, em media quantidade e limpos contaminados. Os medicamentos utilizados nos tratamentos eram de
origem farmacéutica.
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This study aims to assess the types and characteristics of chronic wounds in lower limbs of patients registered in
Family Health Units in Cruz das Almas (BA). This is a descriptive study within a qualitative and quantitative approach.
Data collection was carried out by means of a questionnaire with twenty-two questions (19 closed and three open
questions) and by measurements of the wounds. The seven participants of this research were registered in six
Family Health Units (two in the urban area and four in the countryside). The statistical analysis included descriptive
statistic methods and techniques. The participants were predominantly married or widowed, illiterate or with
incomplete elementary school. All of them suffered from a vascular disease, were in good mental state, were
independent, clean and had no drinking problems. The injuries occurred more frequently in the right calf and foot,
were in stage 3, had different sizes, were traumatic and caused constant pain. Their edges were irregular, the
amount of exhudate was medium, clean and contaminated. Patients took pharmaceutical medicines.
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INTRODUGAO

As feridas crbnicas caracterizam-se como
aquelas lesdes que nao cicatrizaram
espontaneamente e que tém longa duracéao,
podendo perdurar por meses, anos e até décadas.
Elas apresentam recorréncia frequente, mesmo que
0 paciente conte com cuidados médicos e de
enfermagem.

A cronicidade de uma lesdo pode estar
associada a problemas locais e sistémicos, como
tamanho da ferida, localizagcdo, existéncia de
necroses, infecgcdo local, indicacdo errada de
curativos e manejo inadequado da ferida. Como fator
de complicagao, as feridas apresentam
contaminagdo e colonizagdo de bactérias
multiresistentes, que, com a presenca de processo
infeccioso associado, pode evoluir para a
osteomielite e sepse.

No grupo das feridas crénicas estéo inclusas
as Ulceras de membros inferiores de origem
vascular, que podem ser venosas, arteriais ou
mistas, cuja maior dificuldade é a recidiva, ja que, se
nado tratadas adequadamente, 30% das ulceras
cicatrizadas voltam em um ano e 78% ap0Os dois
anos. As Ulceras venosas ocorrem por falha de
retorno venoso, acarretando na hipertensdo venosa
e, consequentemente, tornando os capilares mais
permeaveis. Isso faz com que moléculas maiores,
como os globulos vermelhos, extravasem para o
espaco extravascular. Nessa condi¢ao, basta um
pequeno trauma para que a ulcera se desenvolva. Ja
as ulceras arteriais sao o resultado da inadequada
perfusdo dos membros inferiores, ocasionada pela
obstrugcéo completa ou parcial do suprimento arterial
para pernas e pés (ABBADE; LASTORIA, 2006).

Ainda de acordo com esses autores, além das
Ulceras vasculares, outros tipos de feridas crénicas
sdo bastante comuns, como as Ulceras neuropaticas
(frequentes em portadores de diabetes ou
hanseniase e em alcodlatras), as lesbes por pressao
e as originadas devido a doengas autoimunes, como
artrite reumatoéide e lUpus eritematoso sistémico.

Os ferimentos cronicos tém duracao indefinida
e de dificil cicatrizacdo, por ser associados a outras
doencas de base como, por exemplo, o diabetes
mellitus. Embora muitas sejam as complicagdes
sérias e onerosas que afetam os pacientes
diabéticos, aquelas que ocorrem nos membros
inferiores (MMII) representam a maior parte delas
(40 a 70%). A consequéncia mais grave dessas
complicagdes nos MMIl é a amputagédo parcial ou
total, de um ou de ambos os membros (REIBER;
LIPSKI; GIBBONS, 1998).

No Brasil, as feridas acometem a populagao de

forma geral, independente de sexo, idade ou etnia,
determinando um alto indice de pessoas com
alteragdes na integridade da pele, constituindo
assim, um sério problema de saude publica. Porém,
nao ha dados estatisticos que comprovem este fato,
devido a escassez de registros desses atendimentos
(MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2008).

Uma ferida, de maneira geral, piora a
qualidade de vida. Para muitos significa dor, perda da
mobilidade funcional, restricdo das atividades e do
lazer, redugdo da produtividade no trabalho e,
algumas vezes, aposentadoria por invalidez. As
Ulceras de perna, com maior prevaléncia, sao
responsaveis pelo aumento da dor, contribuem para
o isolamento social, prejudicam a mobilidade,
dificultam o sono e tém impactos negativos na vida
social (BRIGGS; CLOSS, 2003; FRANCA;
TAVARES, 2003; FRANKS et al., 2006).

O avancgo do conhecimento no tratamento de
feridas, contribuiu para que profissionais de saude
envolvidos neste cuidado pudessem revisar
conceitos e praticas, e reconhecer que a lesdo é
apenas mais um aspecto dentro de um todo, que é o
ser humano (DANTAS FILHO, 2003). Sendo assim, o
portador de ferida deve ser assistido de forma
holistica, onde cada caso merece uma assisténcia
diferenciada, pois nenhum é igual ao outro.

No atendimento a pessoa portadora de ferida,
o enfermeiro deve avaliar o estado geral de saude do
cliente e, em especial, as condigdes da les&o. Disto
depende a escolha do material adequado a ser
utilizado, no sentido de ajudar o organismo a realizar
o trabalho, que é fundamentalmente enddgeno
(BAJAY; JORGE; DANTAS, 2003).

O diagnéstico precoce e o tratamento
adequado das feridas nos pés de pacientes
diabéticos colaboram de forma crucial para evitar
complicagdes locais mais graves, e, em Uultima
analise, também ajuda na prevencédo das
amputacdes. Para isso, uma equipe multidisciplinar
deve estar treinada e organizada para oferecer ao
paciente um tratamento completo e efetivo. Amaioria
dos especialistas indica medidas de prevencao
como a melhor forma de se conter as consequéncias
impostas pela neuropatia diabética
(ALTMAN;ALTMAN, 2000; BOIKE; HALL, 2002;
SINGH; ARMSTRONG;LIPSKY, 2005).

Em todo esse processo, a educacédo do
paciente sobre a doenca e sobre os cuidados é
fundamental (CUBAS etal., 2013).

A maioria das ulceras crénicas poderia ser
evitada se houvesse maior conhecimento dos
profissionais de saude a respeito da assisténcia
prestada, das caracteristicas das ulceras e das
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escalas de avaliagéo derisco, para preveni-las.

Em razdo do exposto realizou-se esta
pesquisa que teve, como objetivo geral, investigar os
tipos e caracteristicas de feridas croénicas em
membros inferiores de pacientes cadastrados em
Unidades de Saude da Familia do municipio de Cruz
das Almas — BA e, como objetivos especificos,
descrever o perfil sociocultural dos pacientes com
feridas crbnicas; verificar as doengas de base
desses pacientes; descrever caracteristicas fisicas e
outras referentes ao estagio da enfermidade;
conhecer o tratamento utilizado e as alternativas
terapéuticas.

METODOLOGIA

Este estudo tem carater descritivo e sua
abordagem é quali-quantitativa.

O estudo foi realizado em 06 Unidades de
Saude da Familia (USF), sendo 02 situadas na zona
urbana (Sao Judas Tadeu e Tabela) e 04 situadas na
zona rural (Araga, Toquinha, Embira e Sapucaia),
todas no municipio de Cruz das Almas —BA.

Participaram da pesquisa sete clientes
cadastrados e acompanhados pelas USF daquele
municipio. Os voluntarios eram portadores de feridas
cronicas de membros inferiores, independentes do
sexo, etnia, idade, religido etc, que estavam
cadastrados nas referidas unidades.

Para identificacdo dos participantes, foi feito
um contato prévio com as enfermeiras vinculadas as
USF, para levantamento dos pacientes que atendiam
aos critérios estabelecidos neste estudo.

Os critérios de inclusado foram: concordar em
participar da pesquisa, através da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido e estar
presente na USF no momento da coleta de dados.

Os critérios de exclusdo referem-se a
desisténcia do participante apdés a assinatura do
TCLE e ap6siniciada a pesquisa.

O instrumento para coleta dos dados foi um
questionario formado por vinte e duas perguntas,
sendo 19 fechadas (mdltipla escolha) e trés abertas.

As variaveis avaliadas foram agrupadas em: 1
— algumas caracteristicas dos participantes da
pesquisa; 2 - condigdo atual de saude; 3 - habitos de
vida; 4 — caracterizagao do ferimento; 5 — tratamento,
conforme Prazeres (2009), WUWHS (2007) e
Azevedo (2005).

Para a mensuragao dos ferimentos utilizou-se
uma régua e uma seringa para mensurar a largura, o
comprimento e a profundidade da ferida, lembrando
que os materiais foram utilizados individualmente

para cada paciente na intencdo de evitar uma
infeccao cruzada. A régua foi colocada na lateral do
ferimento para medir sua largura e seu comprimento
e com a seringa, por ser estéril, foi introduzida no
interior da ferida para visualizar sua profundidade.

A pesquisa foi iniciada apdés aprovagao e
autorizagédo pelo CEP-FAMAM, através do parecer
consubstanciado n°® 1.489.565 e CAAE n°
54769116.3.0000.5025.

A analise estatistica dos dados foi realizada
utilizando-se meétodos e técnicas da estatistica
descritiva. Nesta oportunidade, para confecgao dos
quadros e das figuras foram utilizados os programas
Microsoft Excel 2007 e Microsoft Word,
respectivamente. Os dados obtidos foram inseridos
em planilhas do Microsoft Excel 2007 para tabulacao
e calculos estatisticos. Cada categoria de resposta
foi associada a valores de frequéncia absoluta e/ou
relativa que irdo descrever a intensidade dos
fenbmenos estudados.

Algumas variaveis foram descritas através de
medidas de tendéncia central e/ou de variabilidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS PARTICI-
PANTES DAPESQUISA

Os participantes do estudo foram 7 clientes,
dos quais 3 eram do sexo masculino e 4 do sexo
feminino; 2 deles tinham abaixo de 60 anos e 5 deles
tinham acima de 60 anos (dados ndo apresentados).

Entre pacientes internados em pronto-socorro
de um hospital geral no municipio de Sao Paulo,
também predominou o sexo masculino e da raca
branca, diferentemente dos resultados
apresentados em outros estudos para os quais se
verificou predominio do sexo feminino (OLSON et al.
1996).

Quanto ao estado civil, a amostra estava
composta por 3 vilvos, 3 casados e 1 solteiro (ver
Quadro 1). Este é um fator importante que interfere
na cicatrizagdo da ferida, pois os que ndo possuem
familiares ou acompanhantes ficam sem auxilio para
os cuidados com o ferimento, dificultando assim a
cicatrizagdo do mesmo.

Smeltzer et al. (2005) afirmam que a
participacdo dos membros da familia e profissionais
de saude pode ser necessaria para o tratamento,
como as trocas diarias de curativo, reavaliagdes e
avaliagéo do plano de cuidados, sendo necessario o
acompanhamento regular por um profissional de
saude.
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Quadro 1. Algumas caracteristicas sociodemograficas
dos participantes da pesquisa

CARACTERISTICA CATEGORIA | F absoluta

Solteiro 1

Estado Civil Casado 3

Viuvo 3

Divorciado -

) Analfabeto 4

Escolaridade Fundamental 3
Incompleto

Fonte: dados da pesquisa

Considerando a escolaridade, o Quadro 1
mostra que 4 sdo analfabetos e 3 ndo concluiram o
ensino fundamental. A escolaridade & outro fator
importante para o tratamento, uma vez que o grau de
instrucdo propicia melhor conhecimento da
patologia, dos cuidados que devem ser tomados em
relacdo aos tratamentos e aos curativos, como
também a aceitagdo da doenga. Contanto, observou-
se durante a investigacdo que os portadores de
feridas crénicas, mesmo sem ter o conhecimento
cientifico, sabem da importancia do tratamento da
ferida e do curativo diario.

Com relagéo a este comentario, Morais et al.
(2009) encontraram em duas Unidades de Saude da
Familia de Cabedelo (PB) que 50% dos participantes
da pesquisa possuiam grau de escolaridade
incompleto; em relagcéo aos cuidados que devem ser
realizados com o0s pés, poucos conheciam e
praticavam tais cuidados.

Quanto a oc.upag.;ao, todos os voluntarios sédo CARACTERISTICAS CATEGORIAS F
aposentados por invalidez, o que faz que eles se absoluta
sintam incapazes de realizar qualquer tipo de Diabetes mellitus 2
atividade. Hipertensao Arterial 1

De acordo com Abbade et al. (2005), dos Doenga sistémica | Sistémica
pacientes com média de 57 anos, 35% estavam associada Neoplasias -
aposentados, 16,1% afastados do trabalho devido as Doencas Vasculares 7
Ulceras, 2,5% recebendo auxilio-doenca e 4,2% Outras -
desempregados. Estas alteracdes nas atividades
cotidianas impedem os portadores de ferimentos de Orientado 7
continuarem ativos, o que causa dificuldades que Estado mental Desorientado -
afetam, muitas vezes, a qualidade de vida, além de Confuso -
acarretar 6nus aos sistemas de saude e Deprimido -
previdenciario.

Dependéncia 1
CONDICAO ATUAL DE SAUDE Mobilidade Dependéncia parcial 1

Os indicadores de condicdo atual de saude Independente 4
dos participantes desde estudo podem ser Cadeira de Rodas 1
observados no Quadro 2, onde vé-se que, quanto a Acamado -
doenca sistémica associada, dois sao portadores de
920 Textura, Governador Mangabeira-BA, v. 10, n. 18, p. 91-99, jan - jul, 2017.

diabetes mellitus, um é hipertenso e sete sao
portadores de doencas vasculares. A doenga
vascular tem sua incidéncia em membros inferiores
por uma falha da circulagao de retorno que provoca
assim uma Uulcera. Quanto a mobilidade, um
dependia de outras pessoas para locomacgéo, outro
utilizava bengala, um era cadeirante e quatro nao
tinham dificuldade de locomocéo..

Esse cenario indica boas condigdes de saude,
pois, apenas dois sdo diabéticos e um hipertenso,
apesar de todos eles possuirem doencgas
vasculares.

Boell, Ribeiro e Silva (2014) identificaram
como fatores de risco para o desencadeamento do
pé diabético (CAIAFA, 2011): idade avangada; tempo
de diagnéstico do diabetes mellitus; baixa
escolaridade; sobrepeso/obesidade; dieta
inadequada; inatividade fisica; controle metabdlico
inadequado; falta de cuidados especificos com os
pés; e hipertensao arterial. Esses autores
observaram que parte majoritaria da populagao
apresentou um ou mais fatores de risco que
favorecem o aparecimento de complicacdes
relativas aos pés. Embora os indicadores por eles
utilizados coincidam com os do presente estudo,
apenas com relagdo a portabilidade de diabetes
mellitus e hipertenséo arterial, nesta pesquisa trés
participantes apresentam dois fatores de risco que
favorecem o aparecimento de complicagdes
relativas aos pés.

Quadro 2. Algumas informacgdes referentes a condi¢ao
atual de saude dos participantes da pesquisa.
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A mobilidade & um fator que influencia
negativamente o autocuidado, pois os pacientes
dependentes ndo conseguirdo tratar das lesdes pela
localizacdo e a complexidade dos curativos. Em
funcao disto, um familiar geralmente assume essa
tarefa, na maioria das vezes ardua, pois o aspecto
das Ulceras e seus odores desagradaveis tornam se
um obstaculo na prestacado desse cuidado, o que
dificulta a melhora daferida.

A imobilidade &, provavelmente, um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento
da ulcera de pressdo, porque similarmente ao
paciente que tem diminui¢ao do nivel de consciéncia,
0 paciente imovel também n&o alivia a presséo nas
regides de proeminéncia 6ssea, mantendo, assim,
os fatores de intensidade e duragdo da pressao
como a maior causa do desenvolvimento da lesao
(PARANHOS, 2003).

Passos (2007) alerta que o paciente
dependente para higiene pessoal, alimentacédo e
mobilidade fisica necessita, por parte da
enfermagem, de agbes direcionadas e precisas, para
que a satisfagdo de suas necessidades chegue o
mais perto possivel do adequado, evitando-se ou
amenizando-se as complicagdes decorrentes dessa
dependéncia.

HABITOS DE VIDA

Os indicadores referentes a esta condicao
podem ser visualizados no Quadro 3 e na Figura 1.
No referido quadro vé-se que seis voluntarios
declararam ter “boa” higiene e apenas um, ruim.
Deve-se enfatizar que o instrumento de coleta de
dados néo discriminou as atividades de higiene que
compunham cada categoria; a percepgdo que
prevaleceu na resposta foi a do voluntario da
pesquisa. Da mesma forma, ndo se caracterizou
detalhadamente cada categoria de nutricdo; mais
uma vez predominou a percepg¢éao do participante da
pesquisa. Em ambas as situagbes, as respostas

Quadro 3. Indicadores de habitos de vida dos
participantes da pesquisa

obtidas podem n&o corresponder a condicéo ideal
para o tratamento daqueles portadores de ferimento.

Ahigiene é um dos fatores mais importantes no
processo de cicatrizagdo, pois uma ma higiene
pessoal pode afetar a cicatrizagédo e causar um maior
risco de contaminagcdo, que pode estar também
atrelada ao fator socioeconémico.

Todos os participantes deste estudo afirmaram
nao serem tabagistas, embora alguns dizeram que
jatinham fumado no passado.

Existem diversos fatores que dificultam a
cicatrizacdo de feridas, entre eles tabagismo
(BRASIL, 2002). Cubas et al. (2013) salientam que
dentre os principais cuidados a serem tomados estao
a restricdo absoluta do fumo e do alcool, ou outras
substancias que ressequem a pele.

CARACTERIZACAO DO FERIMENTO

As principais caracteristicas das feridas
podem ser visualizadas no Quadro 4. Quanto a
localizagao, quatro situavam-se na panturrilha direita
e trés no pé direito; uma na panturrilha esquerda e
outra no pé esquerdo. Trés ferimentos encontram-se
no estagio 2 e sete no estagio 3; percebe-se que
alguns dos participantes da pesquisa possuem mais
de uma ferida nos membros inferiores e que em
todos eles as feridas encontram-se em avangado
grau de lesionamento. Considerando as
caracteristicas dimensionais vé-se que as lesdes
apresentam tamanhos variados nas sua extensao e
profundidade. Seis ferimentos s&o traumaticos, dois
cirurgicos e um ulcerativo. Quatro voluntarios
informaram sentir dor “regular”, dois dor “intensa”,
enquanto outro afirma nao sentir dores. Quanto as
caracteristicas dos tecidos, em um dos participantes
da pesquisa a pele encontra-se necrosada, em
quatro deles em “granulacdao”, em trés
“desvitelizagao/fibroso” e noutro em “epitelizacéo”.

As caracteristicas apresentadas no Quadro 5
fazem parte do esquema simplificado e diretivo para
evolugdo de ulceras, conforme Prefeitura do
Municipio de Sao Paulo/Secretaria Municipal da
Saude (2010). O conhecimento dessas
caracteristicas € fundamental para a terapéutica.

CARACTERISTICAS | CATEGORIAS F absoluta Avaliando feridas crénicas em pacientes
Boa 6 atendidos em Unidades Basicas de Saude de
Higiene RuIm 1 Goiania, Martins (2008) verificou associagao com o
Péssima — status de infecgdo das seguintes caracteristicas:
profundidade da extensdo do dano tissular,

CARACTERISTICAS | CATEGORIAS F absoluta quantidade de tecido necrotico e exsudato.
Boa 6 A cicatrizacdo nado é definida somente pelo
Higiene Ruim 1 tamanho do ferm_wento mais por diversos fato_res.
Péssima — Estudo retrospectivo apontou alguns fatores de risco
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Quadro 4. Caracterizacao dos ferimentos em membros inferiores dos participantes da pesquisa

CARACTERISTICA

TIPO

Local da Ferida

Coxa: direita

Coxa esquerda

Panturrilha direita

Panturrilha esquerda

Pé direito

Pé esquerdo

Estagio

Estagio 1- Com epiderme integra e area hiperemiada.

Estagio 2- Com perda da epiderme e leséo rasa.

Estagio 3- Com perda total da pele e comprometimento muscular.

Estagio 4- Com perda total da pele, comprometimento muscular

agravante, exposicao de estrutura éssea.

Largura (cm)

2 cm até 32 cm

Comprimento(cm)

2,5 cm ate 22,5 cm

Profundidade (cm)

0,1 cm até 2,0 cm

Cirurgica

Traumatica

Tipo Ulcerativa

=[N

Queimadura

Intensa

Dor Regular

Ausente

ENFNINY

Necrose

Granulacdo

Caracteristica do tecido | Epitelizagéo

Desvitelizacéo/Fibroso

WD~

Outros

para o insucesso da cicatrizagdo da Ulcera venosa
com apenas medidas compressivas. Entre os fatores
descritos est&o lesdes ulceradas de grande tamanho
(VALENCIAetal. 2001).

Além de outras caracteristicas, as feridas
crbnicas causam muita dor e desconforto ao
paciente, por isso, uma abordagem multiprofissional
torna-se necessaria. Nesse sentido, o profissional de
enfermagem assume papel muito importante, uma
vez que passa maior tempo junto ao paciente
(DEALEY, 2001).

Considerando as caracteristicas
apresentadas na continuacdo do quadro 4,
observou-se 6 ferimentos com as bordas irregulares,
2 com bordas de epitelizagdo, e 1 com borda
isquémica. Ja as caracteristicas do exsudato
encontradas foram: 3 ferimentos com exsudato
seroso, 2 sero-sanguinolento, e 2 sero-purulento.
Com relagédo a quantidade de exsudato, 5 feridas

exibiram médio volume, uma com grande quantidade
e outra, com pouco. E quanto ao grau de
contaminacéao, 7 ferimentos limpos contaminados e
2 ferimentos limpos.

O aspecto irregular das bordas dos seis
ferimentos indica, conforme Cunha (2006), fase
inflamatéria. Em dois ferimentos as bordas se
encontram em epitelizagdo, que apresenta migracao
e multiplicacdo de células epiteliais sobre uma
superficie desnuda durante o processo cicatricial. E
em outra, isquemia (falta de fornecimento sanguineo
para o tecido e, consequentemente, de oxigénio);
essa condicao pode resultar na necrose coagulativa.
De maneira geral, percebe-se que 7 ferimentos
encontram-se em estagios clinicamente
indesejaveis.

Quanto as caracteristicas do exsudato, em 3
feridas este liquido tem o aspecto seroso que é
observado precocemente nas fases de
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Quadro 5. Caracterizagéo dos ferimentos em membros
inferiores dos participantes da pesquisa.

CARACTERISTICA TIPO F abs.

Epitelizacéo 2
Necrose -
Isquemia 1
Caracteristica da Macerada -
borda Irregular 6
Infecgéo -
Colonizagao --
Contaminacgao --

Seroso 3 |
- Sanguinolento --

Caracteristicas do -

exsudato Sero-sanguinolento 2
Purulento -
Sero-purulento 2

Pouco 1 |
Quantidade de Medio S
exsudato Grande !
Abundante -
Outros --

Limpa 2 |
Grau de Limpa Cpntaminada 7
Contaminacao _Contamlnada -

infectado

Infectado -

desenvolvimento da maioria das reacgdfes
inflamatoérias agudas, encontrada nos estagios da
infeccdo bacteriana Em outros 4 ferimentos
observou-se dois com exsudato sero-sanguinolento
(decorrente de lesdes com ruptura de vasos ou de
hemacias) e mais dois com liquido sero-purulento
(produzida por um processo inflamatorio asséptico
ou séptico), conforme Prefeitura Municipal de
Florianépolis — Secretaria Municipal de Saude
(2008).

Considerando o volume de exsudato, em um
participante avaliou-se como pouco, em cinco media
quantidade e em outro grande. Cunha (2006) informa
que quantidades minimas estdo relacionadas a
inflamacdo em lesdes recentes, devendo haver
diminuicdo em 3 a 5 dias. Por outro lado, a infeccéo
esta relacionada com moderada a grande
quantidade, que permanece ou aumenta, com o
passardosdias.

Quanto ao grau de contaminagdo, dois
ferimentos foram considerados limpos e sete limpos
contaminados. A probabilidade da infec¢éo da ferida

limpa é baixa, em torno de 1 a 5%. As limpas-
contaminadas sao conhecidas como potencialmente
contaminadas; nelas ha contaminagao grosseira. O
riscodeinfec¢do éde 3a 11% (CAIAFAetal., 2011).

TRATAMENTO

Existem varios tipos de tratamento, para os
diversos tipos de feridas. O agente topico é o mais
utilizado nesses casos. Entre os participantes 5
fazem uso do tratamento tépico, 1 ndo faz uso de
nenhum medicamento, pois 0 médico avaliou o
ferimento e concluiu que ndo havia necessidade, e
apenas 01 faz uso de Bota de Unna e Rifocina que
também & um outro tratamento, conforme pode-se
observar no Quadro 6.

Quadro 6. Alguns recursos terapéuticos utilizados no
tratamento de feridas em membros inferiores  dos
participantes da pesquisa.

Topico (Colagenase com Cloranfenicol) 5
Topico (Saf-Gel)
Topico (Nebaciderme)

(

(

Tépico (Neomicina)
Topico (Hidrogel)
Bota de Unna e Rifocina 1

De acordo com Flanagan e Guimaraes (2000)
o0 uso de tratamentos tépicos para as feridas
infectadas continua a ser um assunto polémico.
Para os autores, para se atingir um efeito
terapéutico sustentado os antimicrobianos de uso
toépico deveriam usar-se como coadjuvantes dos
antibiodticos sistémicos, uma vez que o tratamento
local com antissépticos requer concentragdes altas
para destruir eficazmente os patégenos invasores.

Em relagdo as coberturas Lopez, Aravites e
Lopes (2005) informaram que, o tratamento tépico
visa a promoc¢ao de ambiente favoravel ao
crescimento celular e aceleragcdo do processo
cicatricial, sendo que a escolha do curativo deve
visar @ manutengdo da ferida limpa, absorcdo do
exsudato, manutencdo do meio umido, isolamento
térmico, isencdo de toxicidade e facilidade para
manuseio, aplicagéo e remogao.

Sobre o uso de alternativas terapéuticas
somente o participante 3 faz uso de cha de aroeira
para banhar a ferida, dizendo ser um bom anti-
inflamatério. O mesmo reside na zona rural e é
analfabeto o que intensifica as crengas por ervas
medicinais.

O tratamento de feridas é considerado um
problema sociocultural, devido ao grau de
discernimento do povo e os mitos de cada tipo de
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tratamento, como as incriveis condutas, que véao
desde a aplicacdo de excremento de animais até
rezas e benzedeiras (CANDIDO, 2001).

CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista os aspectos observados pode-
se concluir que foi possivel tipificar e caracterizar as
feridas crénicas em membros inferiores de pacientes
cadastrados em Unidades de Saude da Familia do
municipio de Cruz das Almas — BA. Os participantes
do estudo sdo, predominantemente, casados ou
vilvos; analfabetos ou com ensino fundamental
incompleto, com ocupac¢des diversas. Sao
portadores de doenca vascular e independentes;
com boa higiene e na unanimidade n&o séo
tabagistas. Os ferimentos ocorrem com maior
freqUéncia na panturrilha direita e no pé direito; estéo
no estagio 3, com diferentes dimensdes, s&o do tipo
traumatica com sensacdo dolorosa regular, em
estagio de granulacéo; as bordas sao irregulares,
exsudados de caracteristicas variadas, em media
quantidade e limpa contaminada. Os medicamentos
utilizados nos tratamentos s&o de origem
farmaceéutica.

Sugere-se a continuagdo desse estudo,
ampliando os questionamentos referentes ao estado
mental, estado nutricional, consumo de bebidas
alcodlicas, para que se possa inferir, com mais
énfase, sobre os efeitos dessas variaveis na
condicao clinica de portadores de feridas cronicas
em membros inferiores.

Outro aspecto que merece ser enfatizado
neste artigo esta relacionado com a capacidade de
generalizacao dos resultados aqui obtidos; que esta
prejudicada, pois os dados foram obtidos em apenas
sete participantes, que constituiram uma amostra
nao-probabilistica do tipo intencional, haja vista os
desinteresses de outros pacientes em participar
desta investigacdo. Tal caracteristica amostral
compromete a capacidade de generalizagdo dos
dados.
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