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Characterization of chronic
wounds and associated factors
in residents of a territory of
health in Vitoria, Espirito Santo

ABSTRACT | Introduction: The chronic
wounds are a frequent problem in the health
services, and conmpromise the quality of

life. Objective: To identify the chronic injuries
and factors associated among residents of the
health territory’ of Consolagio in Vitoria-ES.
Methoology: A descriptive, quantitative study
accomplished with 15 patients suffering from
chronic injuries, in the period of angust 2008
to july 2009 with data collected through semi-
structured interview and physical examination.
The data handling privileged absolute and
relative frequencies variables. Results: Of the
20 lesions, 13 (65%) were venous, 01 (5%)
arterial, 4 (20%) of pressure, and 2 (10%)
of undetermined canse. Amwong the factors that
contributed to the development of the injury
and delayed healing predominated advanced
age (average of 67.5 years), illiteracy, low
socioeconomic status, high body mass index
(60%), use of inappropriate topical treatment,
comorbidities such  as diabetes mellitus (27%)
and lypertension (67%) and precarions personal
Iygiene and housing conditions. Conclusion:
The venous ulcer was more prevalent and it was
identified contributing factors to the genesis

and evolution of lesions that can be managed
by the nurses through appropriate assessment
and an individualized care to patients

with chronic injuries.

Keywords | Wound healing; Cutaneons
ulcer; Needs assessment; Nursing; Health
evalnation.

| Caracterizacéio das lesoes cronicas e os
fatores associados em moradores de
um territorio de saude em Vitoria,
Espirito Santo

RESUMO |Introducio: As lesdes cronicas constituem um problema freqtente
nos servicos de saide e comprometem a qualidade de vida de seu portador.
Objetivo: Identificar as lesGes cronicas e os fatores associados em residentes
do territério de sadde do bairro Consolagdo, em Vitdria-ES. Metodologia:
Estudo descritivo, quantitativo, realizado com 15 portadores de lesoes
cronicas, no perfodo de agosto de 2008 a julho de 2009 com dados coletados
mediante entrevista semi-estruturada e exame fisico. O tratamento dos dados
privilegiou freqiiéncia absoluta e relativa das vatiaveis. Resultados: Das 20 lesoes
encontradas, 13 (65%) eram de etiologia venosa, 01 (5%) arterial, 4 (20% ) de
pressio, e 2(10%) de causa indeterminada. Dos fatores que contribuiram para o
desenvolvimento da lesdo e para o retardo da cicatrizagao, predominaram idade
avancada (média de 67,5 anos), analfabetismo, baixa condi¢ao socioeconémica,
indice de massa corpérea elevado (60%), uso de tratamento topico inadequado,
comorbidades como Diabetes Mellitus (27%), hipertensdo (67%), e condi¢oes
precarias de higiene individual e da moradia. Conclusio: A tdlcera venosa foi mais
prevalente e foram identificados fatores contribuintes para génese e evoluciao
das lesGes passiveis de serem trabalhados pelo enfermeiro mediante avaliacio

adequada e uma assisténcia individualizada aos portadores de lesdes cronicas.

Palavras-chave | Cicatrizacdo de feridas; Ulcera cutinea; Determinacao de
Necessidades de Cuidados de Satde; Enfermagem; Avaliagio em saude.
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INTRODUGCAO |

As lesdes cronicas interferem na qualidade de vida da
populacio e apresentam custo elevado para o setor publico.
Sdo consideradas como um problema de satde publica’. Elas
podem ocasionar dor, imobilidade, incapacidade, alteracdes
psicoemocionais relacionadas com a autoestima e a
autoimagem, e mudangas sociais advindas das hospitalizacGes

e afastamento do convivio social’.

Entre os diversos tipos de lesdes, os mais freqiientemente
encontrados nos servicos da rede basica de saide sio as
ulceras venosas, as arteriais, as hipertensivas, de pressio e
as neurotroficas. Geralmente sao de longa evolugio e de

resposta terapéutica vatiavel’.

No que diz respeito a localizagdo, sio mais comuns nos
membros infetiores devido a fatores predisponentes, como:
ortostatismo, vulnerabilidade a trauma local, infecgoes,

aumento da pressao venosa e diminuicao do fluxo artetial’.

O objetivo do estudo foi identificar as lesGes cronicas e os
fatores associados em residentes do territério de saude de
Consolac¢ao, em Vitoria-ES.

MATERIAL E METODOS |

Trata-se de estudo exploratério, descritivo, transversal, de
abordagem quantitativa, realizado no perfodo de agosto de
2008 a julho de 2009. Os sujeitos foram todos os portadores
de lesbes cronicas do territorio de saude de Consolagio em
Vitoria, ES, cadastrados na Unidade de Saude da Familia
Maria Rangel dos Passos (USF Consolac¢io). Foram incluidos
no estudo os individuos que tivessem a ferida por, no
minimo, trés meses e concordaram em participar, mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados, foram realizadas visitas domiciliares
pela pesquisadora acompanhada das ACSs. Foi utilizado um
roteiro de entrevista sobre os problemas referentes a saude
e também o exame fisico, com destaque para as condi¢Ges

sistémicas e as do local da lesao.

@)

humanas basicas (condi¢bes sanitarias, higiene do individuo,

roteiro de entrevista privilegiou: a) necessidades
alimentacio, hidratacdo, mobilidade, sistema de apoio, uso
de alcool e tabaco); b) problemas associados a saide; e ¢)
histérico da lesdo e tratamentos efetuados.

Foram classificadas como nao adequadas as casas com
deficiéncia em iluminagdo, ventilagio e com presenca de
odores, mofo, umidade, sujidades. Também foi considerada

a relagao entre o numero de comodos e moradores.

O exame fisico buscou os seguintes dados: a) antropométrico
[indice de Massa Corporal - IMC: Peso (kilogramas)/
Altura (metros?)]; b) bioquimico (glicemia capilat); c)
hemodinamco (pressio arterial); d) exame especifico dos
membros inferiores (Indice tornozelo braquial-ITB, teste de
sensibilidade, vetificacio de pulso pedioso); €) busca de sinais
e sintomas locais (micose interdigital, varizes, deformidades,
auséncia de pelos, edema, linfedema, claudificagio, fissuras,
hiperpigmentacio, hiperceratose, dermatite, calosidade,
cianose, hipotermia, pele ressecada e dor); e f) caracteristicas
da lesio (localizagdo, cor, formato, tecidos presentes,
tamanho, solapamento, caracteristica perilesional, presenca

de secrecio, sinais de infeccdo).

Para calculo do I'TB, foi utilizado o valor da pressio arterial
do brago dividido pelo valor da pressio do tornozelo direito.
Considera-se normal quando a relagio ¢ maior que 0,9; ¢
indica obstruco artetial, quando for menot ou igual a 0,90".
E valido ressaltar a importancia desse teste ndo invasivo, de
baixo custo, de facil execucio e de escolha para o diagnéstico
de Doenca Arterial Obstrutiva de Membros Inferiores
(DAOM) em pesquisa clinica’.

A sensibilidade nos pés foi verificada com monofilamentos
de Semmes-Weinstein ¢ é normal quando ha sensibilidade
ao monofilamento de 10 gramas. Os dados foram
organizados em freqiéncia relativa e absoluta e, em um
segundo momento, foi realizada a inferéncia diagnostica a
partir dos dados significativos coletados mediante o exame
fisico, o historico da lesao, o I'TB e o cotejamento com as
caracteristicas relatadas em literatura das lesGes de origem

venosa, artetial, neuropatica e de decubito.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saidde da Universidade Federal do
Espitito Santo, sob o registro CEP — 030/08.

RESULTADOS |

Realizou-se reunido com enfermeiros e agentes comunitarios
de saude (ACS) da USF Consolacio para identificagiao
dos portadores de lesdes cronicas do territério. Foram
encontradas, inicialmente, 29 pessoas, porém constatou-
se um Obito, uma recusa em participar, uma mudanca de
territorio, quatro residentes nio foram encontrados, um
residia em 4rea ndo coberta pela UBS e seis estavam com
as lesoes cicatrizadas. Nesse sentido, a populacio final

constituiu-se de 15 sujeitos.
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Caracterizagdes sociodemografica e econémica

A amostra foi constituida por oito homens (53%) e sete
mulheres (47%), sendo nove da raca/ cot negra (60%), quatro
pardas (27%) e dois brancos (13%). Quanto aidade, 10 (67%)
sujeitos tinham mais de 60 anos e cinco (33%), entre 51 ¢
60 anos. Sobre a escolaridade, oito (53%) eram analfabetos,
um (7%) tinha 1° grau incompleto, cinco (33%) possufam
1° grau ¢ um (7%) concluiu o 2° grau. Vitvos/solteiros/
separados corresponderam a 13 (87% da amostra), enquanto
os casados foram dois (13%). Renda inferior a um salario
minimo foi a realidade de nove sujeitos (60%), de 1 a 2 salarios
minimos de cinco (33%) e um (7%) nio soube informar a
renda. Eram pensionistas/aposentados 12 (80%), um (7%)

estava desempregado e dois (13%) sujeitos trabalhavam.

Caracterizagao das lesdes cronicas

Dos 15 sujeitos, trés deles (20%) eram portadores de lesdes
multiplas, totalizando 20lesoes. Na Tabela 1 observa-se que 15
(75%) lesdes se localizavam em membros inferiores e, dentre
elas, alocalizagio maleolar predominou em seis (30%) sujeitos.

Tabela 1 — Caracterizagio das 20 lesoes dos portadores de lesdo cronica
cadastrados na UST Consolagao Vitéria) ES em 2009

CARACTERISTICA n° (%)
Localizagao da leséo

Maleolo 6 30
Supra-maleolar 4 20
Tibial Anterior 5 25
Supra-axilar 1 5
Sacral e trocantérica 4 20
Tempo da lesao (ano)

<1 11 55
1-9 2 10
10-19 5 25
20-29 0 0
230 2 10
Provavel etiologia

Venosa 13 65
De pressao 4 20
Arterial 1 5
Indeterminada 2 10
TOTAL 20 100

As feridas tinham, em sua maioria, dura¢io menor de um
ano (11 sujeitos). Tempo prolongado de lesdo, entre 10 a
19 anos, esteve presente em cinco (25%) sujeitos (Tabela
1). Quanto ao tamanho, 11 (55%) mediam menos de 5
cm, cinco (25%) tinham de 6 a 10cm e quatro (20%) eram
maiores do que 10 cm. Em relagio ao surgimento da ferida,

em oito (53%) sujeitos, o trauma representou o fator
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iniciante, trés (20%) relataram surgimento espontaneo,
dois (13%) por pressdao, um (7%) por rompimento de veia

varicosa ¢ um (7%) de causa indeterminada.

Quanto a caracterizagdao dos tecidos presentes no leito da
lesdo, das 20 lesoes 19 (95%) possufam tecido de granulagio,
19 (95%) tecido necrético, uma (5%) fibrina, e duas (10%)
tecido de epitelizacdo. Vale ressaltar que, em uma unica

ferida podia haver mais de um tipo de tecido presente.

Dor nalesio ou membro dalesao foi relatada por oito (53%)
sujeitos, e houve recidiva da lesdo em quatro (27%) sujeitos.
Apesar de as lesoes, possivelmente, estarem colonizadas
devido ao tempo prolongado de existéncia, somente uma
delas apresentava sinais de infec¢do caracterizada por

exsudato purulento, odor desagradavel e dor local.

De acordo com o exame fisico, o histérico da lesio e o teste
Indice Tornozelo Braquial (ITB) inferiu-se sobre a provavel
etiologia da lesio dos membros inferiores — arterial, venosa

ou neuropatica.

A tlcera venosa foi mais prevalente, 13 (65%) das lesGes
(Tabela 1). Para essa inferéncia diagnostica, foram
considerados a presenca de dor, edema, auséncia de pélos,
pulsos periféricos, hiperpigmentacdo, eczema, varizes,
localizacao da ferida e o valor do I'TB.

Quanto ao tratamento da lesdo, em apenas um caso o
curativo era realizado diatiamente por um profissional.
No que diz respeito a limpeza das leses, os relatos
foram diversificados. Dois sujeitos (13%) utilizavam
somente Solucao Fisiolégica (SF) fria e gaze; quanto aos
13 sujeitos restantes (87%), a maioria usava SF associada a
outros tratamentos tépicos. Somente dois (13%) o faziam

mediante prescricio médica.

Caracterizagdodosfatoresassociadosalesio/ cicatrizagio

Apesar das condi¢oes adequadas de saneamento no bairro,
observa-se, na Tabela 2, que 9 (60%) das casas apresentavam
condicoes higiénicas inadequadas, ou com deficiéncia de
ventilagdao e presenca de umidade, mofo, odores e relagio
desproporcional entre numero de comodos e moradores.
Ainda, seis (40%) pacientes estavam em condicoes ruins de

higiene corporal.

A maior parte dos pacientes tem baixa ingestao de liquidos
(73%) e nove (60%) faziam somente duas refeicdes por dia.
Nao repousavam ao dia seis (40%) e 4 (27%), relataram
ingestdo de bebida alcodlica. Somente um (7%) fumava

(Tabela 2).
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Tabela 2— Fatores relacionados a lesio/ cicatrizacio nos 15 pacientes do estudo

Caracteristicas / Variaveis n° Percentual
Higiene do ambiente precaria 9 60
Higiene pessoal precaria 6 40
Alimentagao < 3 refeicdes/ dia 9 60
Hidratagao: < 2 litros/dia 11 73
N&o realizam repouso ao dia 6 40
Uso de tabaco 1 7
Uso de bebida alcodlica 4 27
Comorbidade
Diabetes Melitus 4 27
Hipertenséao arterial 10 67
indice de Massa Corpérea

Subnutrido (< 18,5) 3 20

Sobrepeso (25 — 29,9) 3 20

Obesidade (> 30) 6 40
ITB (< 0,9)-Insuficiéncia arterial 1 7
Pulsos pediosos diminuidos 5 33
Sensibilidade dos pés diminuida 2 13
Automedicagao no local da lesdo 11 73

Dentre algumas comorbidades que podem influenciar na
cicatrizacio das feridas, quatro (27%) eram diabéticos e 10
(67%) tinham diagnoéstico de hipertensao.

O IMC! foi outra varidvel com tesultados preocupantes,
visto que a maioria (80%) ou era subnutrida ou apresentava

sobrepeso/obesidade.

Ao exame ffsico, cinco (33%) sujeitos apresentavam
pulsos pediosos diminuidos e 2(13%) tinham alteracdo
na sensibilidade dos pés. O ITB de um (6%) sujeito foi
sugestivo de insuficiéncia arterial ITB <0,9)".

E valido ressaltar a importancia deste teste nio-invasivo,
de baixo custo, de facil execucio e de escolha para o
diagnéstico de Doenga Arterial Obstrutiva de Membros
Inferiores (DAOMI) na pesquisa clinica’.

Quanto ao tratamento local, 11 (73%) se automedicam com
diferentes pomadas e dleos, e somente dois (13%) sujeitos
apresentavam a area perilesdo intacta. Das caracteristicas
observadas na area perilesio, destaca-se pele ressecada
em 11 (73%), varicose em oito (53%), descamacio em
oito (53%), edema em nove (60 %), maceracio em trés
(27%), hiperceratose em cinco (33%), dermatite em seis
(40%) prurido em seis (40%), hiperpigmentacio em dez
(67%), fissura plantar em dois (13%), micose em seis
(40%), auséncia de pclos em treze (87%), e linfedema em
quatro (26%). Nao foram constatadas palidez, cianose e

calosidades.

DISCUSSAO |

Os sujeitos do estudo eram, em sua maioria, idosos com
idade superior a 60 anos, fato esse que aumenta o risco
para as lesoes de pele, pois no idoso ha diminuicao da
elasticidade da pele e a vasculariza¢io torna-se lenta. Além
das alteragoes teciduais associadas ao envelhecimento, existe
no idoso a possibilidade de comorbidades, imobilidade e

desnutricio *'>!,

A baixa escolaridade apresentada pode favorecer na falta de
compreensao no que diz respeito ao tratamento da ferida,
uma vez que o nivel educacional interfere diretamente no
desenvolvimento da consciéncia sanitaria, na capacidade
de entendimento do tratamento presctito e na pratica do
autocuidado®. Essa baixa compreensio foi observada
quando relataram auto medicacdo tépica com uso de
produtos que prejudicam a lesao.

Houve relatos de dois (13%) sujeitos quanto ao uso de
substancias no local dalesao, como sulfadiazina de prata, que
¢ indicado principalmente no tratamento de queimaduras,
e neomicina, para a qual no ha evidéncia de beneficio em
relacdo a cicatrizagao. Além disso, tais substancias poderem
estimular o desenvolvimento de resisténcia bacteriana
e induzit a reacdes de hipersensibilidade'S. O 6leo de
girassol de uso doméstico também foi usado por dois (13%)
pacientes, porém ha falta de estudos que comprovem sua
eficacia. Também houve relato de uso de mercirio e de
dgua oxigenada, que sdo agentes quimicos que lesam as
células!. Ainda, a utilizagio de 6leo de copaiba, cetoconazol
e pomada anti-inflamatéria evidenciam automedicagdo em

busca de melhora.

O tipo de lesdo mais prevalente foi a tlcera venosa 13 (65%)
sujeitos, o que ¢ corroborado pela literatura que aponta, em
relacao as ulceras de pernas, como fator etiolégico mais
comum, a insuficiéncia venosa, representando 70 a 90 % de
todas as dlceras cronicas dos membros inferiores’. A recidiva
foi relatada por quatro (27%) sujeitos, compreendendo
uma ulcera de pressdo e trés venosas. Uma caracteristica
importante das tlceras venosas ¢ a recidiva, pois 30% delas,
quando estio cicatrizadas, recorrem no primeiro ano. Essa
taxa sobe para 78% apds dois anos, quando as tlceras nao

sdo tratadas adequadamente®.

Quanto aos tecidos encontrados nas feridas, em 95% delas, o
tecido de granulacio estava presente e pressupoe-se, assim,
que tais feridas possivelmente permanecem estacionadas
na fase proliferativa, sem evoluir para a maturagdo, uma
vez que a cicatrizagdo segue um curso previsivel e continuo.

O retardo na cicatrizagdao pode resultar de uma diversidade
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de fatores discutidos ao longo deste trabalho. A existéncia
de tecido necrotico ¢ um deles e esteve presente também
em 95% de todas as feridas, fato que inibe a angiogénese,

retarda a sintese de coligeno e impede a epitelizagao®.

Ainda com referéncia ao local, foram observadas vérias
caracteristicas na area perilesao, que retardam a cicatrizagio,
como: a) macerag¢io levando ao intumescimento das células
epiteliais; b) pele ressecada favorecendo o surgimento de
novas lesdes; ¢) edema que interfere na oxigenacdo e na
nutricdo dos tecidos em formacio, impede a sintese do
colageno, diminui a proliferacao celular e reduz a resisténcia

dos tecidos a infecgio 1.

No que diz respeito aos fatores associados a lesio e
cicatrizacdo, foi observada baixa condi¢io de higiene,
individual ou do domicilio. Para a realizacao do curativo, o
cuidado de higiene é importante'.

Outro aspecto relevante é que a maioria dos sujeitos faz
somente duas a trés refeicoes por dia e trés possufam IMC
compativel com subnutri¢do. Essas questoes prejudiciais a
cicatrizacio, que requer um aporte adequado de proteinas e

de calorias, além de vitamina C e o zinco®.

A hidratacao também esta diminuida. Houve relato de
ingestio de menos de dois litros/dia em 11 (73%), com

implicagGes negativas na cicatrizagio da lesdo.

Outro aspecto negativo foi o pouco repouso que realizavam.
Dos seis sujeitos que o faziam, somente trés (20%) deles
elevavam as pernas por, no minimo, 30 minutos ao dia.
Uma vez que a maioria das lesdes foi de etiologia venosa
(65%), o tratamento dessas feridas deve envolver medidas
que auxiliem o retorno venoso e diminui¢ao do edema. A
literatura recomenda a elevagdo das pernas por trés vezes

20 dia e um minimo de duas horas no total’.

Os habitos de fumar e ingerir bebidas alcodlicas foram
pouco referidos, mas estavam presentes as comorbidades
diabetes mellitns ¢ hipertensio arterial, que retardam o
processo de cicatrizagdo por interferirem nos fatores de
coagula¢do e no aporte de oxigénio tecidual'.

CONCLUSAO |

Este estudo identificou como principais fatores de risco
para a lesdo e cicatrizacio de lesGes cronicas fatores de
natureza: a) local (ligados a ferida e drea perilesio); b)
sistémica (ligados a todo o organismo); e ¢) situacional
(ligados a situagao e estilo de vida do sujeito).

Dos fatores locais, destacam-se: a presenca de tecido
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necrotico; uso de agentes topicos inadequados; area perilesio
na maioria das vezes ndo integra, com predominancia de
descamacio; pele ressecada; hiperceratose; varizes e edema.
Os fatores sistémicos mais prevalentes foram constituidos
por: idade avancada, desnutricdao, sobrepeso e obesidade,
baixa ingestio hidrica e outras doengas, como diabetes
e hipertensdo. Os fatores de risco situacionais estavam
relacionados com o baixo extrato socioeconémico com

cuidados higiénicos precarios.

Dessa forma, o trabalho contribuiu para identificagao da
situacdo de feridas em determinado territorio, oferecendo
subsidios relevantes para a reestruturacio do servigo
em relagdo a prevencao e tratamento de feridas na USF
Consola¢ao. A avaliacio de portador de ferida cronica,
comum na atencio basica, ¢ de suma importancia para
o estabelecimento de condutas adequadas pela equipe
multidisciplinar, em especial de enfermagem, que se
responsabiliza pelas atividades educativas, preventivas, e

curativas do tratamento de lesdes cutaneas.

Ao identificar a ctiologia, caracteristicas das lesdes e os
fatores de risco locais, sistémicos e situacionais, ¢ possivel
implementar interven¢odes, sobretudo o aconselhamento
sobre medidas de higiene, a prescricio de contencio
elastica e repouso, a escolha do curativo adequado, bem
como realizar procedimentos de educagio em saude para

os pacientes ¢ cuidadores.
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