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Tratamento de Feridas por Enfermeiros de Equipes de Saude da Familia
- Estudo Clinico Piloto

Treatment of Wounds by Family Health Team Nurses - Pilot Clinical Study

Tratamiento de heridas por parte de enfermeros de equipos de salud de la familia -
estudio clinico piloto

Raquel Farias Rozeno'
Daniel Demétrio Faustino-SilvaZ?

RESUMO

Objetivo: Avaliar resultados do tratamento ap6s a implantacdo de um protocolo de feridas,
para enfermeiros, no controle das lesdes vasculogénicas em membros inferiores de paciente
atendidos no contexto da Estratégia da Salde da Familia (ESF). Método: Estudo clinico
piloto, incluiu 12 participantes em sete equipes de ESF do Rio Grande do Sul e acompanhados
por enfermeiros, de agosto a novembro de 2016. As unidades foram randomizadas em dois
grupos: estudo (com protocolo de feridas) e controle (tratamento convencional). Resultados:
No grupo estudo foi observado melhora em todas caracteristicas das lesdes, sendo a redugéo
de odor e esxudato serosanguinolento estatisticamente significativa (p<0,05) maior que no
grupo controle. Houve aumento na granulacéo e epitelizagao bem como diminuicédo nas areas
das lesdes do grupo estudo em relacéo ao controle, porém sem diferencas estatisticamente
significativas (p>0,05). Conclusdo: O protocolo mostrou-se um importante instrumento de
auxilio aos enfermeiros para qualificar o atendimento de pacientes com feridas vasculogénicas.
Palavras-chave: cicatrizacdo; ferimentos e lesfes; cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To evaluate treatment results after implementing a wound protocol for nurses in
the control of vasculogenic lesions in the lower limbs of patients treated in the context of
the Family Health Strategy (FHS). Method: Pilot clinical study, including 12 participants in
seven FHS teams in Rio Grande do Sul and followed by nurses, from August to November
2016. The units were randomized into two groups: study (with wound protocol) and
control (conventional treatment). Results: In the study group, improvement in all lesion
characteristics was observed, and the reduction of odor and serosanguineous exudate was
statistically significant (p<0.05) higher than in the control group. There was an increase
in granulation and epithelialization as well as a decrease in the areas of the lesions of the
study group compared to the control group, but without statistically significant differences
(p>0.05). Conclusion: The protocol proved to be an important instrument to help nurses
qualify for the care of patients with vasculogenic wounds.

Keywords: healing; wounds and injuries; nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados del tratamiento posterior a la implantacion de un protocolo
de heridas para enfermeros, en el control de lesiones vasculares en miembros inferiores de
pacientes atendidos en el contexto de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF). Método: El
estudio clinico piloto incluy6 a 12 participantes en siete equipos de la ESF del estado de Rio
Grande do Sul acompafiados por enfermeros, entre agosto y noviembre de 2016. Las unidades
se asignaron aleatoriamente en dos grupos: de estudio (con protocolo de heridas) y de control
(tratamiento convencional). Resultados: En el grupo de estudio se observaron mejoras en
todas las caracteristicas de las lesiones, siendo la reduccion estadistica del olor y del exudado
serosanguinolento significativamente mayor (p < 0,05) que en el grupo de control. Hubo
un aumento de la granulacion y epitelizacion, asi como una disminucion en las areas de las
lesiones del grupo de estudio en relacion al de control, pero sin diferencias estadisticamente
significativas (p > 0,05). Conclusién: El protocolo demostrd ser un instrumento importante
para ayudar al enfermero a mejorar el cuidado de los pacientes con heridas vasculares.
Palabras clave: cicatrizacion; heridas y lesiones; cuidados de enfermeria.
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INTRODUCAO

As lesdes de perna sdo um problema de satde publica de grande importancia, pois além de
causarem dor cronica, limitagdes, perda da autoestima e problemas psicossociais ao usuério, ainda
causam um grande impacto econdmico para os servigos de salde, sendo muito comum nos paises
ocidentais (Carmo et al., 2007; Abbade; Lastoria, 2006). No Brasil, as doencas do aparelho circulatério
estdo entre as doencas mais importantes na classificacdo de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT). De acordo com Oliveira et al, 2019 cerca de 31% das DCNT’s séo referentes ao aparelho
circulatorio, 17 % sdo por neoplasias, 6 % por doencas respiratdrias cronicas e 6% por Diabetes
Mellitus. Este estudo traz ainda que independe da etiologia das feridas cronicas elas trazem impactos
importantes na qualidade de vida das pessoas e nas questfes socioecondmicas tanto para familiares
quanto para os servigos de saude. Silva et al, 2012 j& descrevia isto em seus trabalhos, trazendo que
a prevaléncia das feridas estavam fortemente ligadas a um elevado custo de tratamento. (Oliveira et
al, 2019). Estas lesdes muitas vezes sdo reincidentes em até um ano apos a cura, ocorrendo entre as
idades de 30 e 70 anos. Este crescente envelhecimento da populacdo, torna imprescindivel que os
profissionais sejam melhor capacitados para a assisténcia e para o uso adequado das novas tecnologias
gue vém surgindo (Silva et al., 2009; Prazeres, 2009; Oliveira et al, 2019).

O tratamento de Ulceras vasculogénicas é importante, ja que estas sdo relativamente comuns
na populacdo adulta e sua prevaléncia varia muito, a falta de um protocolo baseado em evidéncia
cientificas para os cuidados de cada tipo de ferida impacta na escolha, muitas vezes, de um tratamento
Unico para todos os casos, o que prejudica o tempo de cicatrizacdo. (Abbade; Lastoria, 2006; Santana
etal, 2022 ). Devido a isso, 0 diagndstico e o tratamento adequados sdo importantes para o cuidado de
usuarios com Ulceras vasculogénicas, o enfermeiro deve fazer um bom diagnostico de enfermagem,
baseado em evidéncias observada proporcionando maior rapidez na cicatrizagcdo e prevencdo de
recorréncias das lesdes (Santos, 2021).

A construcdo de protocolos assistenciais é de grande relevancia para a atencao prestada pelo
enfermeiro em saude publica, para tanto, deve atender aos principios legais e €ticos da profissdo,
bem como, aos preceitos da pratica baseada em evidéncias, normas e regulamentos do Sistema Unico
de Saude (SUS), da instituicdo onde serd utilizado e entender a importancia da participacdo dos
usuarios no tratamento de sua saude. Ha muitas vantagens em se estabelecer protocolos e diretrizes
associados a literatura e a realidade dos servigos de satde, como fornecer maior seguranca e melhores
resultados aos usudrios e profissionais, redu¢do de tempo de tratamento, melhora na qualificacdo dos
profissionais, facilidade para a incorporacdo de novas tecnologias, inovac¢ao do cuidado e uso mais
racional dos recursos disponiveis, favorecendo a reducao de custos e maior transparéncia no controle
destes Portanto, estabelecer protocolos (Prazeres, 2009; Pimenta et al., 2015; Santos, 2021; Santana
et al, 2022). A utilizagdo de protocolo na area assistencial trata-se de um plano exato e detalhado para
0 estudo de um problema de satde humana, para a implementacdo de um esquema terapéutico, que
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maximiza o potencial humano e reduz custos, resultando na sistematizacdo da assisténcia, uma vez
que, requer o registro dos achados clinicos e das informagdes obtidas (Borges et al., 2001).

No que diz respeito as inovacGes tecnoldgicas para curativos, sabe-se que ha um grande
aumento de novas coberturas que tém por objetivo proporcionar melhor cicatrizagdo e melhores
condicOes de tratamento aos usuarios. No entanto, seu custo é tdo variavel quanto a quantidade de
materiais que surge a cada ano. O grande desafio para os profissionais de saude ¢ saber como usa-las
adequadamente sem onerar 0s servigos de saude (Prazeres, 2009; Geovanini, 2014). A produgéo cada
vez maior de novas tecnologias, tipos de coberturas que agem no tratamento e prevencao das feridas,
produz um crescimento continuo dos gastos em salde publica e estes estdo associados as mudangas
do perfil epidemiologico da populacdo. Com isso, € essencial o desenvolvimento de mecanismos que
propiciem a utilizacdo adequada das tecnologias e possibilite o controle de gastos (Brasil. Ministério
da Saude, 2009; Santana et al., 2022).

E importante ressaltar que as publicacdes sobre tecnologias referentes aos diversos tipos de
curativos e coberturas sdo muito fragmentadas, sendo constituidas de relatos isolados, quase sempre
produzido pelaempresaque o vende, 0 que ndo nos permite ter real conhecimento de seu custo-beneficio
(Prazeres, 2009; Sevegnani; Burin; Filus, 2007; Borges; Caliri; Haas, 2007). Essa fragmentacéo e o
numero de novos tipos de tecnologias em coberturas que vém surgindo, impactam diretamente no
custo dos materiais que os profissionais utilizam. Foi pensando nisso e com o intuito de auxiliar
os profissionais na tomada de decisdo em relagdo as tecnologias e seus custos, que o Ministério da
Saude (MS) criou dois manuais que trazem diretrizes para melhor organizagdo dos estudos nas areas
de avaliacBGes econdmicas e tecnolégicas em saude Diretrizes Metodoldgicas: estudos de Avaliacao
Econbmica de Tecnologias em Saude e Politica Nacional de Gest&o de Tecnologias em Saude (Brasil.
Ministério da Saude, 2014; Brasil. Ministério da Salde, 2010).

Embora nos ultimos anos tenham aparecido estudos referentes a uso de tecnologias e
protocolos para o tratamento de feridas na Atencdo Primaria a Sadde no Brasil, ainda existe uma
falta de sistematizacdo da assisténcia prestada aos usuérios portadores deste tipo de lesdo (Santana et
al, 2022). Portanto o objetivo deste estudo foi avaliar os resultados do tratamento das feridas apos a
implantacdo de um protocolo utilizado no controle de lesGes vasculogénicas em membros inferiores
de pacientes atendidos no contexto da Estratégia de Salde da Familia no interior do Rio Grande do
Sul (RS). Adicionalmente, objetivou-se avaliar os conhecimentos adquiridos pelos enfermeiros apds
o0 treinamento para manejo de feridas.;

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo clinico piloto, realizado no municipio de Santa Cruz do Sul - RS no
periodo de agosto a novembro de 2016, como pré-requisito para formagao no Mestrado Profissional
em Avaliacdo e Producéo de Tecnologias para o SUS do Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC).
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Os critérios de inclusdo dos pacientes foram: diagnéstico de Ulcera vasculogénica ha mais de
um ano, ter disponibilidade de realizar os curativos na unidade de saide, estar cadastrados na ESF e
ndo possuir outras comorbidades como Diabetes mellitus (DM) ou outra patologia que interferisse
diretamente na cicatrizagéo da les&o.

As unidades de satde foram randomizadas através do programa Online Random.org e divididas
em grupo estudo que foi capacitado e utilizou um protocolo de manejo de feridas vasculogénicas e
grupo controle, que n&o recebeu capacitacdo e seguiu realizando os curativos de forma convencional
conforme rotina do servico. O estudo foi cego para o paciente, pois ele ndo sabia se o enfermeiro foi
treinado para o uso de um protocolo de manejo de feridas.

Iniciou-se o estudo com uma capacitagdo dos agentes comunitarios de satde (ACS) vinculados
a estas 14 unidades, a fim de que estes pudessem identificar, em visitas domiciliares, os usuarios
portadores de Ulceras vasculogénicas em suas microareas do territorio da unidade de saude. Ao
entrevistar os pacientes para adesdo ao estudo, obteve-se uma consideravel reducdo amostral devido
aos fatores como mudanca de endereco, Obito e ndo adesdo a pesquisa restando uma amostra de 12
usuarios pertencentes a sete unidades apenas, sendo que, um usuario do grupo estudo e um do grupo
controle possuiam feridas nos dois membros o que totaliza sete feridas vasculogénicas. Assim, no
grupo estudo ficaram quatro unidades com sete feridas e no grupo controle trés unidades com sete
feridas.

Os enfermeiros das unidades que utilizaram o protocolo foram treinados por uma enfermeira
estomaterapeuta na utilizagdo de curativos, bem como na classificacdo de feridas e como realizar
0 preparo do leito da ferida para realizacdo do curativo, além de utilizar o protocolo de orientagdo
para 0 manejo da ferida (Grupo Hospitalar Conceicdo, 2022). O curso teve duragdo de 04 horas e
foi realizado no auditério pertencente ao municipio. Antes de iniciar o treinamento os enfermeiros
responderam a um questionario elaborado pelos autores contendo cinco perguntas estruturadas sobre
seus conhecimentos em tratamento de feridas, que foi reaplicado em 3 meses, ao final do projeto.

Para que os dados fossem avaliados, ambos os grupos utilizaram uma planilha de
acompanhamento, onde o enfermeiro registrou todos os dados referentes a caracterizagéo e evolucao
do curativo da ferida realizado através do registro do tamanho da lesdo, localiza¢éo, presenca ou
auséncia de necrose, presenca ou auséncia de tecido de granulacdo e/ou epitelizagdo, quantidade
e tipo de exsudato e se havia odor e dor. Este instrumento foi criado baseado no que a literatura
evidéncia de importante no que se refere ao tratamento de lesdes de pele (Prazeres, 2009; Domansky;
Borges, 2012; Viegas, 2019; Ferreira, 2022).

A andlise dos dados foi realizada segundo caracteristicas sociodemograficas, como sexo,
idade, escolaridade e ocupacdo. As varidveis das feridas foram: presenca de necrose; presenca de
infeccdo; tipo de necrose; caracteristica do tecido; presenca e tipo de exsudato; cor da lesdo; odor;
dor; e &rea da lesdo.
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Para esta anélise os dados coletados referentes as caracteristicas da lesdo foram organizados em
planilha do Microsoft Excel e entdo transportados para o Statistical Package for the Social Sciences —
SPSS, utilizando-se ap6s o software Stata versdo 11, teste t e correlacdo de Pearson. Para analise das
areas da lesdo utilizou-se a andlise de diferenga entre as areas iniciais e finais calculando-se a média
com intervalo de confianga de 95%.

O estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigo
(CAAE niimero 58081016.1.0000.5530). O grau de risco foi minimo, sendo associado ao desconforto
préprio da realizacdo de curativos. O uso do protocolo ndo ofereceu desconforto ou risco adicional. Os
possiveis beneficios foram referentes a utilizagéo de protocolos, tais como: organizacdo do atendimento
e qualidade na assisténcia que podem possibilitar a diminuigdo no tempo de cura, melhora da dor e
do odor, e consequentemente a reducdo de custos. Apds o término do estudo, todos os enfermeiros
receberam o treinamento para curativos através de uma enfermeira estomaterapeuta. Para fins dessa
pesquisa o gestor local concedeu Termo de Ciéncia permitindo a utilizagdo de materiais e espago das
unidades, bem como das equipes de trabalho. O sigilo de dados pessoais foi garantido, bem como,
todos os cuidados éticos e os dispostos da Resolugdo CNS 466/12 foram cumpridos.

RESULTADOS
Analise sociodemografica dos participantes

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas ficaram divididos 66,67% dos usudrios
do sexo feminino no grupo estudo e 33,33% no grupo controle. As idades em ambos 0s grupos
prevaleceram acima de 60 anos, sendo apenas uma pessoa no grupo estudo com idade até 60 anos.
Referente a escolaridade houve prevaléncia do nivel fundamental, sendo 66,67% no grupo estudo e
100% no grupo controle.

No que se refere a ocupacao, a totalidade dos integrantes de ambos os grupos eram aposentados,
sendo que, devido a moradia se dar no interior e muitos serem agricultores ainda desempenham
trabalhos em suas lavouras, 50% no grupo estudo e 62,5% no grupo controle. A area de moradia no
grupo estudo foi predominantemente urbana (66,67%) e no grupo controle 62,5 % nas areas rurais.

Carateristicas de evolucao das feridas
A tabela 1 demostra caracteristicas da ferida segundo o tempo, se houve recidiva e em qual
membro estava localizada.

Tabela 1 — Caracteristicas das feridas quanto ao tempo de evolucéo e localizagdo. Santa Cruz do Sul, 2016.

Estudo Controle
n % n %
Inicio da ferida < 5 anos 2 33,33 3 37,5
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> 5 anos 4 66,67 5 62,5
Recidiva Sim 5 83,33 6 75
Né&o 1 16,67 2 25
Membro MID 4 66,67 5 62,5
MIE 2 33,33 3 37,5
Total 6 100 8 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Observa-se que 66,67% do grupo estudo possuiam feridas ha mais de 5 anos, e 62,5 % no
grupo controle. Cinco pacientes relataram possuir a ferida ha mais de 20 anos.

Quanto a recidiva, 83,33% dos pacientes do grupo estudo tiveram recidiva da ferida contra
75% do grupo controle, o que demostra que € muito comum ocorrerem recidivas quando se trata
de ferida vasculogénicas. Os dados mostram que no inicio da pesquisa 0 grupo estudo apresentou
71,43% das feridas com necrose e infeccdo; 85,71 % com bordas irregulares e 100% com exsudato
sendo que destes, 28,57% apresentavam moderada quantidade e 71,43% quantidade intensa; 57,14%
apresentaram dor e 42,86% odor. J& 0 grupo controle apresentou 42,86% de necrose nas feridas,
57,14% de infeccdo e 100% das bordas irregulares; 85,71% apresentaram exsudato em quantidades
minimas de 14,29% e intensas de 85,71%. Quanto a dor, 85,71% referiram a presenca e 28,57%
apresentavam odor. As caracteristicas das lesdes foram semelhantes entre os grupos no inicio do
estudo, nao havendo diferenca estatisticamente significativa para nenhum dos parametros avaliados
(Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas das feridas do grupo estudo e controle no inicio e no final do estudo. Santa Cruz do Sul, 2016.

Inicio do Estudo - agosto -2016 Final do Estudo - novembro — 2016
Caracteristicas Estudo  Controle Estudo Controle
n Média n Média p n Média n Média p
Necrose Presente 5 71,43 3 42,86 0,181 Presente 3 42,86 3 42,86 1
Ausente 2 28,57 4 57,14 Ausente 4 57,14 4 57,14
Infecgio Presente 5 71,43 4 57,14 0,4645 Presente 0 0 0 0
Ausente 2 28,57 3 42,86 Ausente 7 100 7 100
Borda Irregular Presente 6 85,71 7 100 0,3398 Presente 6 8571 7 100 0,3398
Ausente 1 14,29 0 0 Ausente 1 1429 0 0
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Presente 7 100 6 85,71 0,5047 Presente 6 8571 7 100 0,3398
Ausente 0 0 1 14,29 Ausente 1 1429 0 0
Tipo de Exsudato | SEroso 3 42,86 2 28,57 0,5806 Seroso 3 4286 5 71,43 0,48
Serosanguinolento 1 14,29 1 14,29 1 Serosanguinolento 0 0 1 14,29 0,0412
Seropurulento 3 42,86 2 28,57 0,6257 Seropurulento 0 0 o0 0
Fibrinoso 0 0 1 14,29 0,5047 Fibrinoso 3 4286 1 14,29 0,418
Quantidade de Minimo 0 0 1 14,29 0,5047 Minimo 5 7143 1 14,29 0,069
Exsudato Moderado 2 28,57 0 0 0,3351 Moderado 2 2857 3 42,86 06725
Intenso 5 71,43 6 85,71 0,6554 Intenso 0 0o 2 28,57 0,1859
Odor Presente 3 42,86 2 28,57 0,5806 Presente 0 0 2 28,57 0,0313
Ausente 4 57,14 5 71,43 Ausente 7 100 5 71,43
Dor Presente 4 57,14 6 85,71 0,1837 Presente 0 0 3 42,86 0,2174
Ausente 3 42,86 1 14,29 Ausente 7 100 4 57,14
Total 7 100 7 100 7 100,00 7 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Na mesma Tabela 2, pode-se ver a analise dos resultados finais do estudo em novembro de
2016. Nesta pode-se observar que ap6s 90 dias do inicio do trabalho, o grupo estudo apresentou
42,86% de necrose, 0 que representa uma reducdo de aproximadamente 40% em comparagao ao
inicio do estudo, e 0% de infeccdo, o que representa 100% de melhora em comparagdo com o inicio
do estudo.

Embora ndo tenha ocorrido reducdo e melhora significativa das bordas pode-se observar
melhora em sua aparéncia, dado que ndo pode ser confirmado estatisticamente.

Quanto ao exsudato, houve neste grupo uma reducéo de 15% em comparagdo com o inicio
do estudo, com importante reducdo do exsudato serosanguinolento e seropurulento de 100% em
comparagdo com o inicial. J& 0 exsudato seroso permaneceu na mesma proporcao de 42,86% e o
fibrinoso obteve aumento de 42,86%.

No que se refere ao odor, houve 100% de reducéo no grupo estudo e o grupo controle manteve a
mesma proporcao de 28,57%. Odor e exsudato serosanguinolento apresentaram significancia estatistica
considerando p<0,05, sendo que os demais dados ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas.

Na carateristica dor houve reducdo de 100% no grupo estudo e 50% no grupo controle.

Quanto as caracteristicas de melhora das feridas, no que diz respeito a granulacéo e epitelizacdo
segue a Tabela 3.
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Tabela 3- Caracteristicas de melhora das feridas no inicio e no final do estudo. Santa Cruz do Sul, 2016.

Inicio do Estudo - agosto -2016 Final do Estudo - novembro -2016
Estudo  Controle Estudo _ Controle
n Média n Média p n Média n Média p
Granulaggo Presente 0 0 4 57,14 0,0182 Presente 6 85,71 6 8571 1,0000
Ausente 7 100 3 42,86 Ausente 1 14,29 1 1429
Epitelizacdo | Presente 1 1429 1 1429 1 Presente 4 57,14 2 2857 0,3014
Ausente 6 85,71 6 8571 Ausente 3 42,86 5 7143
Total 7 100 7 100 Total 7 100 7 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Conforme a Tabela 3 observa-se que no grupo estudo 100% das lesdes ndo apresentavam
tecido de granulacdo e 14,29% apenas apresentava algum tecido de epitelizacdo. J& no grupo
controle, 57,14% apresentavam algum tipo de granulagéo enquanto 14,29% apresentavam tecido de
epitelizacdo. O que mostra que as feridas do grupo estudo estavam em piores condigdes que as feridas
do grupo controle no inicio do estudo.

No que se refere a melhora do tecido da lesdo nao ha diferenga estatisticamente significativa
entre os dois grupos, estudo e controle (tabela 3), no entanto um comparativo do inicio e fim do trabalho
mostra que houve um aumento importante do tecido de granulacdo no grupo estudo que passou de
0% para 85,71%. Ja no grupo controle, de 57,1% aumentou para 85,71%. Quanto a epitelizacdo no
grupo estudo, passou de 14,29% para 57,14% no fim do trabalho e o controle diminuiu de 85,71%
para 71,43%.

Ao analisar o calculo da diferenca entre as areas das lesdes de cada grupo vimos que a média do
grupo estudo ficou em -53,89 e no grupo controle de -1,88 (p=0,101). Para esta anélise foi realizada a
média entre as areas iniciais e finais das lesdes de cada grupo e apds entre ambas. O valor € negativo,
pois ha diminui¢do das areas. Embora ndo tenha apresentado diferenca estatisticamente significativa,
0 grupo estudo obteve diminuicdo nas areas das lesGes, enquanto o grupo controle em sua maioria
manteve as mesmas areas do inicio do estudo.

Os conhecimentos dos enfermeiros acerca dos cuidados de feridas foram medidos por meio de
um questionario para avaliar se houve perda de conhecimento com o passar do tempo e averiguar a
periodicidade com que o0s treinamentos e capacitacGes devem ser realizados. No questionario inicial
pos capacitacdo, a média de 8 acertos do total de 10 perguntas. No questionario final, apds 3 meses, a
média ficou em 7,71, sendo que essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p=0,783). Sendo
assim, pode-se dizer que os conhecimentos se mantiveram no periodo do estudo.

DISCUSSAO

A prevaléncia de feridas vasculogénicas na populagdo adulta é alta e aumenta com a idade.
Observou-se no estudo que apenas 16,67 % dos participantes tinham menos de 60 anos o que corrobora
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essa afirmacdo (Abbade; Lastoria, 2006; Oliveira et al, 2019). Apesar da dificuldade de se estimar a
prevaléncia de feridas venosas nos membros inferiores, estudos no Brasil demonstraram que estas séo
mais presentes em mulheres e na faixa etaria acima de 60 anos (Silva et al., 2012; Gomes et al, 2020).

Alguns autores trazem ainda que, embora as feridas vasculogénicas atinjam sua maior
prevaléncia nos idosos, seu surgimento se da no inicio da idade laborativa, 0 que causa grande
impacto econémico na vida da pessoa e do mercado de trabalho, devido as fortes dores e perda de
mobilidade funcional, afetando diretamente a qualidade de vida e a capacidade do individuo para o
trabalho (Angelico et al., 2012; Gomes et al, 2020). Neste ponto, o diagndstico correto e o tratamento
qualificado sdo fundamentais, pois proporcionam maior rapidez de cicatrizacdo e prevengdo de
recorréncias (Silva et al., 2012; Santana et al, 2022).

Pelo tempo de les&o caracterizado neste estudo, a maioria das pessoas desenvolveu as Ulceras
por volta dos 30 a 40 anos o que refletiu significativamente sobre a produtividade do trabalho, bem
como, nos gastos do tratamento ao longo dos anos, tanto para as pessoas com feridas quando para 0s
servicos que a atenderam sem resolutividade do problema (Araudjo et al., 2005; Gomes et al, 2020).

E importante salientar, que o metabolismo do idoso diminui assim como a sua capacidade
de revascularizacdo, o que torna a cicatrizacdo mais lenta e consequentemente mais dificil de curar
uma ferida. Esta evidéncia condiz com o encontrado no estudo, pois a maior parte dos individuos
estudados - 83% do grupo estudo e 100% do grupo controle - possuia mais de 60 anos (Borges et al.,
200; Oliveira et al, 2019).

Rodrigues (2010) traz que no periodo de noventa dias ja é possivel evidenciar cicatrizagdo
das feridas, sendo esse dado na média de sessenta dias aproximadamente. Este mesmo autor traz
ainda que o membro inferior direito é o mais frequente em seus estudos, o que corrobora com nossa
pesquisa.

As caracteristicas das feridas no inicio do tratamento sdo indicadores importantes para sua
cicatrizacdo e para escolha do melhor tratamento. Sendo a limpeza da ferida essencial, pois promove
ambiente favoravel a cicatrizacdo (Carmo et al., 2007).

Ador éum indicador importante aser estudado, pois é caracterizadacomo um fator incapacitante
para as atividades de vida diaria. No inicio do estudo, 57,14% dos pacientes possuiam dor no grupo
estudo, 85,71% no grupo controle, sendo que ao final do estudo observou-se que os pacientes do
grupo estudo ndo possuiam mais dor, enquanto 42,86% do grupo controle ainda apresentavam essa
caracteristica. Autores destacam que a dor deve ser um parametro registrado e avaliado sempre que
0s pacientes sdo atendidos para curativos em feridas, sendo a melhora da dor uma das estratégias
dos profissionais para garantir a qualidade de vida dos pacientes (Borges et al., 2001; Borges; Burin;
Filus, 2007).

As Ulceras com tecido necrotico requerem, além da limpeza, o desbridamento, isto é, a retirada
de tecido necrdtico para possibilitar o surgimento do tecido saudavel, isso corrobora com a pesquisa
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ja que o grupo estudo obteve melhora da necrose, frente a cuidados mais intensos e a técnica de
limpeza adequada, enquanto o grupo controle manteve a mesma proporcao de necrose (Silva et al.,
2012; Borges et al., 2001; Aguiar et al., 2005).

A ferida venosa produz grande quantidade de exsudato e, quando purulento indica processo
infeccioso. Nesta pesquisa, 42,86% do grupo estudo apresentou exsudato seropurulento e 28,57%
do grupo controle. Outros estudos também evidenciaram caracteristicas como estas e demostraram
importancia do controle e limpeza da ferida. Observou-se no presente estudo que a quantidade de
exsudato diminui conforme o tamanho da ferida regride, fato evidenciado também na literatura sobre
feridas (Rodrigues, 2010). As bordas de feridas venosas normalmente sdo irregulares e planas, sendo
bem aderidas ao leito da ferida (Abbade; Lastoria, 2006).

Embora ndo tenha ocorrido diferenga estatisticamente significativa, a diminui¢cdo da area foi
visivel, principalmente nas primeiras semanas de tratamento e proporcionou a melhora da qualidade
de vida dos pacientes. A redugio nas primeiras semanas € uma importante caracteristica de cura, indicando um bom

prognostico e utilizacdo adequada dos materiais utilizados (Vowden et al., 2006).

Mesmo ndo havendo a possibilidade de calcular os custos dos materiais utilizados, bem como, do trabalho dos
profissionais envolvidos, ¢ possivel sugerir que feridas com reducdo importante em noventa dias sdo uma economia
relevante, no que diz respeito a estes pacientes, que possuem lesdes ha mais de 05 anos. Diversos autores trazem em

seus estudos que o tempo de cicatrizagdo é um fator importante e influencia diretamente nos custos com o
tratamento (Aguiar et al., 2003; Vowden et al., 2006).

A educacdo permanente em saude € uma politica desenvolvida pelo Ministério da Saude
(MS), com o intuito de valorizar o saber dos profissionais de satde, estimulando a transformagao de
suas praticas e qualificando o atendimento prestado na assisténcia feridas cronicas. Esta assisténcia
deve acompanhar a evolucdo cientifica e tecnologica da area, sendo a educagdao permanente de
grande importancia na formacao profissional continuada, além de ser uma necessidade constante para
melhoria do desempenho do trabalho na saude da familia (Lavicha, 2017; Cortez et al, 2020). Quanto
aos testes sobre os conhecimentos de cuidados de feridas aplicados aos enfermeiros do estudo, cabe
ressaltar que os resultados se mantiveram ao longo do tempo de execucéo da pesquisa. 1sso demonstra
que treinamentos e capacitagdes sao instrumentos que qualificam o atendimento do enfermeiro, sendo
necessario que sejam realizados em maior periodicidade, possibilitando a troca de saberes entre 0s
profissionais, tendo em vista a educacao permanente como condutora. O trabalho em enfermagem ¢
complexo, uma vez que nele estdo envolvidas agdes gerenciais, assistenciais e educativas, cabendo
ao enfermeiro prestar assisténcia ao usuario, a familia e & comunidade. E importante que a pratica
profissional esteja embasada em conhecimentos técnicos, cientificos e comprometidos com as
necessidades dos usuarios. Para tanto, torna-se essencial a constante atualizacdo do profissional,
proporcionando qualidade em sua prética assistencial.

Uma limitacdo do presente estudo foi a amostra pequena de pacientes incluidos em cada
grupo. Mesmo assim, foi possivel observar a melhora no processo de atendimento dos usuarios,
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mesmo que ndo tenha ocorrido diferenga estatisticamente significativa. In loco, a melhora das feridas
foi bem consideravel e quatro pacientes obtiveram o fechamento das feridas, dois meses apos o
término da pesquisa. Outra limitacdo foi ndo ter sido possivel fazer a analise de custos, devido a
falta de componentes para sua avaliagdo. Sugere-se a padronizacdo dos pacotes de gazes e materiais
utilizados nos ambulatérios das unidades, com o intuito de mensurar os gastos de forma mais efetiva.
Sugere-se que ensaios clinicos randomizados com amostras representativas e significativas de usuarios
de servigos de saude da familia sejam realizados para confirmar a efetividade de manejo de feridas
vasculogénicas em membros inferiores.

Embora ndo tenha sido possivel encontrar diferengas estatisticamente significativas nos dados
recolhidos, é importante a utilizacao de tecnologias que possibilite a melhora do cuidado e permitem

que os profissionais de satide possam estar em constante educa¢do permanente.

CONSIDERACOES FINAIS

O protocolo implementado nesse estudo clinico piloto mostrou-se um importante instrumento
de auxilio aos enfermeiros para qualificar o atendimento de pacientes com feridas vasculogénicas,
com potencial de melhor dos aspectos clinicos das lesGes.

O uso de protocolos é importante para a pratica do enfermeiro, pois é considerado uma
tecnologia em saude que colabora com a qualificacdo do trabalho e assisténcia ao usuario. Torna-se
importante que os profissionais estejam em constante qualificacdo para o uso de novas tecnologias,
iniciativa que traz vantagens para 0s usuarios assistidos, devido ao tempo de tratamento, que passa a
ser menor, e consequentemente influencia em menores custos para os servigos de satde.

O tratamento, na maior parte dos locais, ¢ dificultado pela escassez de materiais, recursos
humanos ou até mesmo pela infraestrutura dos servicos. Isto aliado a ndo sistematizacao do cuidado
nesta area acaba por prejudicar a assisténcia ao usurario bem como a conduta dos profissionais no
melhor manejo das feridas. Portanto faz-se necessario a implementacao de diretrizes clinicas baseadas
em evidéncias através da avaliacdo de tecnologias em saude.
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