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INTRODUCAO: Gerenciar os cuidados de enfermagem é funcio primordial do enfermeiro.
Ao se identificar os tipos mais frequentes de lesGes que acometem os clientes internados, o
enfermeiro deve planejar, organizar, implementar e avaliar as agdes de cuidado a portadores
de lesdes ulcerativas, cirargicas e/ou traumaticas procurando minimizar o tempo de
internacdo, diminuir os custos relacionados a internagfes prolongadas em decorréncia de
complicacdes e iatrogenias, relacionadas a ndo conformidade do cuidado de enfermagem
implementado. A ferida é definida como uma ruptura na pele, membrana mucosa ou em
qualquer outra estrutura do corpo causada por um agente fisico, quimico ou bioldgico®.
Mediante a intensidade do trauma, esta pode ser considerada como superficial, afetando
somente as estruturas da superficie, ou grave, envolvendo vasos sanguineos mais calibrosos,
masculos, nervos, fascias, tenddes, ligamentos ou 0ssos. Além disso, podem ser classificadas
como agudas ou crénicas, sendo estas afetadas por condicdes preexistentes como diabetes
mellitus, mé circulagdo, estado nutricional precario, imunodeficiéncia, presso e infeccdo®. A
ferida é aguda quando ha ruptura da vascularizacdo com desencadeamento imediato do
processo de hemostasia®. As feridas agudas dividem-se em aberta e fechada, cujas principais
s30 as fechadas, das quais destacam-se a equimose e 0 hematoma®. A equimose caracteriza-se
por pequenas colec¢des superficiais de sangue nos tecidos e 0 hematoma por grandes colegdes
profundas de sangue nos tecidos?. A ferida é cronica quando hé& desvio na sequéncia do
processo cicatricial fisiologico, sendo caracterizada por respostas mais proliferativa que
exsudativa®. Cuidar de pessoas com feridas é um processo dindmico, complexo e que requer
uma atencao especial principalmente quando se refere a presenca de uma lesao cronica. Deve-
considerar que as feridas crénicas evoluem rapidamente, sdo refratarias a diversos tipos de
tratamentos e decorrem de condicBes predisponentes que impossibilitam a normal
cicatrizacdo®. E importante considerar que a presenca da ferida interfere diretamente na
qualidade de vida das pessoas, alterando tanto as atividades de vida diaria, quanto os aspectos
psicossociais da pessoa. A presenca de alguma doenca crénica e de comorbidades faz com
que o sujeito torne-se mais vulnerdvel ao processo da hospitalizagdo e, consequentemente, ao
desenvolvimento de alguma lesdo cuténea, o que interfere na sua capacidade funcional,
autonomia e independéncia, prejudicando suas atividades e recuperacdo. E neste momento
que o enfermeiro deve intervir, no sentido de promover a educacdo em saude, fornecendo
orientagdes relacionadas ao processo da hospitalizagdo e planejamento da alta deste cliente,
visando a recuperacdo, prevencdo e promocdo da saude, almejando a melhoria da sua
qualidade de vida e do seu bem-estar. OBJETIVOS: caracterizar as lesGes cutaneas em
clientes hospitalizados; discutir as demandas de cuidado de enfermagem a esses clientes.
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DESCRICAO METODOLOGICA: Estudo quantitativo e exploratério. O cenario foi
unidades de clinica médica feminina e masculina do Hospital Universitario Antonio Pedro
(HUAP) e os sujeitos foram 11 clientes adultos e idosos, de ambos os sexos, com idade igual
ou superior a 18 anos, hospitalizados nas referidas unidades com algum tipo de lesdo cutanea.
A coleta de dados envolveu analise documental em prontuarios, entrevista estruturada e
observagdo com o roteiro de Perroca. Os dados foram submetidos a andlise estatistica simples.
O projeto de pesquisa é aprovado pelo Comité de Etica da Instituicdo sob o n® CAAE:
0277.0.258.000-11. RESULTADOS: Quanto a caracterizacdo socio-demografica e
econémica dos sujeitos, 7 eram do sexo feminino (63,63%) e 4 do sexo masculino (36,37%).
A média de idade foi de 52,45 + 16,01. Com relacdo ao estado civil, 54,54% dos sujeitos eram
solteiros e 45,46% casados. No que diz respeito a escolaridade, 36,36% possuem ensino
fundamental completo e incompleto, respectivamente, e 27,28% o ensino médio completo. De
acordo com a renda, a maioria vive de aposentadoria (63,63%). No que se refere a situacdo de
salde, foram encontrados 10 diagnosticos diferentes, sendo 3 diagnosticos relacionados a
doencas do aparelho circulatério. Com relagdo as comorbidades, a maioria apresenta
hipertensdo arterial, seguida de diabetes mellitus. A média de permanéncia hospitalar foi de
13,54 + 10,08. Apenas 3 sujeitos sofreram a readmissao hospitalar (27,28%) nos altimos 12
meses. Na analise da entrevista estruturada, quanto ao tipo de lesdo cuténea, 28,57% eram
hematomas, seguidos pela Ulcera por pressdao com 21,42%. Havia também 21,42% de lesbes
associadas a presenca de estoma (ileostomia, colostomia e gastrostomia). As outras lesdes
foram equimose, com 14,28%, pénfigo e atrito com tubo de intubacdo com 7,15% cada um.
Quando questionados quanto ao tempo das lesfes cutaneas a média foi 13,83 dias. Quanto ao
local das lesbes, a maioria era na regido do abdémen, principalmente devido aos estomas e as
feridas agudas (hematoma e equimose) decorrentes da aplicagdo de medicacdo subcutanea e
puncdo venosa. Com relacdo as ulceras por pressdo, estas estavam localizadas em regido
sacra, membro inferior, trocanter e também foi identificado um cliente com leséo em estégio |
como complicacdo crbnica da diabetes mellitos (pé diabético). A U(nica cliente com
diagnostico de pénfigo tinha lesdes por todo o corpo. Diante das lesdes cutaneas, verificou-se
que apenas 36,37% dos sujeitos utilizavam algum produto nas lesdes. Dentre os quais,
destacam-se: o hidrogel, 0 AGE, a papaina e o Bepantol®. A maioria desenvolveu as lesdes
durante a hospitalizacéo (63,63%). Na observacdo com roteiro de Perroca, no que diz respeito
ao nivel de dependéncia dos cuidados de enfermagem, a maioria dos sujeitos (92,72%)
apresentou dependéncia dos cuidados minimos pela enfermagem, seguidos de 18,18% que
apresentou dependéncia parcial e 9,1% dependéncia total dos cuidados de enfermagem. Com
isso, destaca-se que a abordagem adequada da enfermagem aos clientes com lesdes cutaneas
tem o objetivo de prevenir complicacgdes, reduzindo riscos para o desenvolvimento de novas
lesGes, além de auxiliar na recuperagdo mais rapida do cliente hospitalizado, contribuindo na
melhoria da sua qualidade de vida. CONCLUSAO: O cuidado de pacientes com feridas e/ou
lesGes é fundamental 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 cutéanea, realizando um cuidado integral a este cliente. Diante disso,
a abordagem holistica do cliente hospitalizado com feridas e/ou risco de desenvolvé-las
possibilita que o enfermeiro incentive o cuidado de si e as praticas de autocuidado por meio
da educacgdo em saude, favorecendo a autonomia do cuidado do cliente o que pode repercutir
para reduzir o tempo de hospitalizagdo e 0s custos institucionais.
CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: E preciso que os
profissionais, principalmente os enfermeiros realizem continuamente cursos de capacitacdo no
cuidado a pessoas com feridas para que possa avaliar e/ou prevenir as feridas, estabelecendo
tecnologias assistenciais que favorecam a cicatrizacao das lesdes, possibilitando a recuperagéo
mais rapida do cliente e a manutengdo do autocuidado no pos-alta no ambiente domiciliar.
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Descritores: ferimentos e lesdes; cicatrizagdo; cuidados de enfermagem.
Area Tematica: 5.Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem
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