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Prezado colega,

Inicio de um novo ano, muitos projetos e a certeza de que este, mais
do que os anteriores, passara rapidissimo.

Ano de copa do mundo de futebol, de eleicSes, do Congresso Mundial
de Estomaterapia e de dois excelentes eventos da SOBEST.

A primeira proposta refere-se a0 SIMPOSIO SUL SUDESTE DE
ESTOMATERAPIA Falemos um pouco desse evento.

Inovador em seu formato e inspirado no perfil da maior cidade do
pafs, trarda a discussdo o posicionamento do enfermeiro, especialista ou
generalista, diante dos desafios que exigem uma verdadeira mudanca de
paradigmas e de perfil profissional. O mercado exige, cada vez mais,
profissionais competentes, ousados e empreendedores que, por outro lado,
carecem de valorizagdo e de melhores condicoes de trabalho. Para conduzir
estes momentos de reflexdo, através de conferéncias e workshops, buscamos
autoridades em gerenciamento de carreira, coaching ¢ de marketing pessoal,
sem deixar faltar os temas de atualizagdo nas trés areas da especialidade, a
serem desenvolvidos por renomados palestrantes. Pensamos em tudo: vocé
vai chegar e ja teremos um café a sua espera. Nos intervalos das palestras,
vocé encontrard lounges acolhedores com servico de alimentagio, inclusive
para o almogo. Traga consigo a vontade de aprender, de ensinar, de conviver,
de conhecer o novo, de se surpreender com sua profissio, com as
possibilidades de empreender na estomaterapia e de ser uma pessoa mais
feliz e um profissional com uma carreira promissora ¢ bem gerenciada. Traga
a vontade de se entender e de se respeitar como profissional e, acima de tudo,
como pessoa. O convite esta feito: confirme sua presenga o mais breve possivel,
pois serdo apenas 400 convidados!

Em junho, estamos certos de que a estomaterapia brasileira, mais uma
vez, serda bem representada no WCET Biennal Congress, por uma significativa
delegacio e por trabalhos em sessoes oral e de poster. Participe do congresso
e das decisdes mundiais a respeito da nossa especialidade! Contacte nossa
Delegada Internacional, Suzana Aron (suzana.aron@smith-nephew.com) para
maiores detalhes sobre o congresso e a viagem a Gotemburgo, na Suécial

Em setembro, teremos o nosso segundo importante evento do ano:
IIT SIMPOSIO NORTE NORDESTE DE ESTOMATERAPIA. Ja
tradicional, realizaremos mais um concurso para obten¢do ou renova¢iao do
titulo de especialista em estomaterapia - TISOBEST. Os titulos serdo entregues
durante a cerimonia de encerramento do evento. Se vocé ainda nao é titulado
ou estd No prazo para renovagao, inscreva-se, prepate-sel Nao perca essa
importante oportunidade de valorizac¢do profissional!

“Uma vida sem desafios nio vale a pena ser vivida”
(Socrates)
Um grande abrago,

Suely Rodrigues Thuler
Presidente




Editorial

ano repleto de desafios para a estomaterapia brasileira, ano em que o tempo
passard rapidamente, pois serao diversos os eventos importantes que
acontecerao no pais e, também na histéria da especialidade. Sao muitos
eventos, alguns com propostas diferentes das ja tradicionais, prova de
titulaco e retitulacdo de especialistas, elei¢ao de nova diretoria da SOBEST,
enfim, ano de renovacao em que a coragem nos conduzird a buscar o
“sentido do sentido”( Pineau, 2000).

A coragem que nos ajuda a mantermos a dire¢ao dos nossos passos,
nos conduzindo ao encontro de caminhos possiveis para a estomaterapia,
para a Revista Estima, para tornar reais projetos ¢ muitos outros desafios,
tendo como base o passado e o presente, para que possamos juntos, construir
o futuro, a partir da avalia¢do vivida como proposto por Freire (1997), em
um processo continuo de reflexio cotidiana. Esse processo configura-se
numa investigagao constante de sentido, buscando avaliar o que ja foi realizado
no campo da enfermagem em estomaterapia ¢ o que ainda é necessario
projetar, fazer e construir, num processo autovaliativo que, presente e
constante no grupo de enfermeiros estomaterapeutas participantes da
Associa¢do Brasileira de Estomaterapia, nos mantém determinados nos
propositos de contribuir para fortalecer a especialidade, impulsionando a
aco, gerando novos conhecimentos e escrevendo a historia.

Assim ¢ possivel fazer e também olhar. Olhar como se deu esse
processo de construgo... para o qual é preciso coragem, coragem de
autoavaliar, de rever os percursos ¢ buscar a evolugiao, mesmo que para isso
seja preciso olhar para dentro e ver as sombras, pois essas s6 existem porque
ha a luz (Biguetti, 2014). Ao investigar com coragem, essa busca pode levar
a0 encontro.

Encontro desencadeador de muitos.... muitos outros encontros, com
estudantes de enfermagem, medicina, nutrigo, etc..., com outros profissionais
da saude e dreas afins.... sdo tantas..... com representantes de entidades de
classe profissionais, ABEn, COFEn/CORENS, Sindicatos....com
representantes das diferentes esferas do governo municipal, estadual,
federal......, com fundamentos, principios, valores, conosco mesmo, encontros
estes que vém sustentado nosso fazer, nosso compromisso ¢ desejo de
ampliar os horizontes da pratica profissional do especialista em estomaterapia
mas, sobretudo, do profissional enfermeiro.

A coragem da mudanca faz-nos encerrar um ciclo e adentrar novos
horizontes. Il neste momento que agradecemos todo o apoio recebido dos
autores ¢ revisores, cientificos e de idiomas, além dos servicos de diagramacao
e impressao. Finda-se uma parceria na editoria da Revista Estima para dar
lugar a novos editores. Profa Maria Angela continuara como uma das editoras
chefes ao lado da Dra Sénia Dantas e Profa Gisele Azevedo.

Maria Angela Boccara de Paula
Vera Lucia Conceicdo de Gouveia Santos
Editoras
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Instrucoes aos Autores

A Revista Estima (RE), de periodicidade trimestral, é o veiculo
oficial de publica¢ao da Associagio Brasileira de Estomaterapia: estomias,
feridas e incontinéncias — SOBEST. Destina-se a publica¢ao de artigos
elaborados por enfermeiros, especialistas ou nao, outros profissionais e
académicos da area da saude. Com énfase na pratica clinica, gerenciamento,
ensino e pesquisa, sao aceitos artigos que possam contribuir para a amplia¢ao
do conhecimento e para o desenvolvimento da Estomaterapia como
especialidade em todas as areas de abrangéncia (estomias, feridas e
incontinéncias, fistulas, cateteres e drenos).

Aspectos Eticos

m Nas pesquisas que envolvem seres humanos, os autotes deverio
enviar uma copia de aprovagio emitida pelo Comité de Etica, reconhecida
pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), segundo as normas
da Resolucio do Conselho Nacional de Saide - CNS 196/96 ou 6rgio
equivalente, no pais de origem da pesquisa. Nas pesquisas desenvolvidas no
Brasil, o nimero do processo/projeto devera constar na Se¢ao de Métodos
do artigo.

m Todos os artigos publicados sao de inteira responsabilidade dos
autores, nao refletindo obrigatoriamente a opiniao dos Editores e dos
membros do Conselho Editorial.

m Quando houver a utilizagido de produtos farmacéuticos, estes
deverio ser citados genericamente no corpo do texto. Havendo necessidade
de citar a marca, esta deverd ser efetuada no final do texto como observagao.

A Revista Estima ap6ia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizagio Mundial da Saude (OMS) e do International Comitee of
Medical Journal Editors (ICMJE) reconhecendo a importincia dessas
iniciativas para o registro e divulgacio internacional de informagio sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para
publicacio os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero
de identificagio em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estao disponiveis
no site do ICMJE (www.icmje.org). O numero de identificacao deverd ser
registrado no final do resumo.

Selegdo e Revisdo dos Manuscritos

m Os manuscritos poderao ser enviados em forma de artigo
original, reflexao tedrico-filosofica, revisao de literatura, artigo de atualizagao
- incluindo temas de interesse para a Estomaterapia - estudo clinico (caso) e
resumos de dissertacao ou tese.

m Cada manuscrito submetido a RE ¢ inicialmente analisado pelos
editores quanto ao cumprimento das normas. Em caso de nao atendimento
as mesmas, pode ser recusado ou devolvido para revisio. Quando aprovado
pelos editores, o manusctito é encaminhado a apreciagio de, pelo menos,
dois membros do Conselho Editorial, eleitos pelos editores, os quais dispoem
de plena autoridade para decidir sobre a sua aceitacao, recusa ou sugestio
de alteracoes necessarias. Essas notificacoes serdo feitas ao autor
exclusivamente por email.

m O manuscrito e a declaracao de responsabilidade, cessao de
direitos autorais e esclarecimento das relagdes que podem estabelecer
conflitos de interesse deverao ser enviados para a REVISTA ESTIMA,
exclusivamente por email (revistaestima@sobest.org.br ). Carta disponivel
em www.sobest.org.br.

m Quando ha mais de um autot, somente um devera ser identificado
patra a troca de correspondéncia, fornecendo o nome da instituicio e o
endereco completo (incluindo endereco eletrénico).

Apresentagido dos manuscritos

m Os manuscritos deverao ser inéditos. Nao serao aceitos
manuscritos encaminhados simultaneamente a outros periddicos ou
previamente publicados. Excegdes sio feitas aqueles publicados/
apresentados em anais de reunides cientificas (congressos, simpédsios etc.)
ou aqueles que os editores da RE julgarem ser de grande relevancia para a
estomaterapia. Nessa segunda exce¢ao, o manuscrito somente sera

republicado mediante autorizacio escrita dos editores do periédico onde
foi originalmente publicado.

m Os manuscritos deverao ser digitados em Programa Word for
Windows, em portugués, inglés ou espanhol, em formato A4, letra Times
New Roman, tamanho 11, com espago 1,5, mantendo margens laterais de
2,5 cm, superior de 3 cm e inferior de 2 cm. deverao ser colocados ap6s as
referéncias bibliograficas.

Forma de apresentagio

- Pagina de rosto: deve conter titulo do manuscrito em
portugués, inglés e espanhol; autores com respectivas titulagoes, institui¢io
de trabalho e endereco para correspondéncia.

- Titulo: deve estar em portugués, inglés e espanhol sem
abrevia¢des, em tamanho 18. O titulo deve ser conciso e explicativo e
representar o conteudo do trabalho. Deve conter, no méaximo, 18 palavras.

- Texto: Esta parte deverd conter novamente o titulo do
manusctito (em portugués, inglés e espanhol), seguido de resumo, abstract
e resumen além dos descritores. O resumo com no méaximo 250 palavras,
deverd ser apresentado em portugués, inglés e espanhol, tamanho 11 e
espagamento simples. Os descritores sio no maximo de 3 a 6, separados
por ponto devendo, também, ser apresentados em portugués, inglés e
espanhol. Caso o manuscrito seja escrito originalmente em espanhol, deve
conter ainda titulo, resumo e descritores em portugués e inglés. Caso o
manusctito seja escrito originalmente em inglés, deve conter ainda titulo,
resumo e descritores em portugués e espanhol. Os descritores devem estar
de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) ou MeSH
(Medical Subject Headings) e devem ser consultados nos sites: http://
decs.bvs.br/ e http://www.nlm.nih.gov/mesh/ respectivamente.

O texto do manuscrito deve ser estruturado na seguinte seqtiéncia:
Introducao (que deve conter justificativa), Hipoteses (quando cabivel),
Objetivo, Métodos, Resultados, Discussiao (contendo limitagoes e
recomendacoes), Conclusio e Referéncias. Anexos somente serdo aceitos
quando necessarios/indispensaveis para o estudo. Ao ser baseado em
monografia, dissertagio ou tese, o manuscrito deve indicar o titulo, ano e
instituicio onde foi apresentada e defendida em nota de rodapé. O
manuscrito deve estar paginado.

- Figuras e tabelas: devem vir ao final do texto, estarem
devidamente numeradas e terem as posi¢oes indicadas no texto. Quando
houver fotografias, estas devem estar em resolu¢ao acima de 300dpi. Nao
serao aceitas fotos ou figuras origindtias de outros estudos, sem a autoriza¢ao
dos autores originais. As citagoes e referéncias devem ser elaboradas de
acordo com as normas Vancouver (www.icmje.org).

1) Artigo Original - os manusctitos de pesquisa sobre estomias, feridas e
incontinéncias e outros temas relacionados a estomaterapia devem ter, no
maximo, 15 péginas, incluindo figuras, tabelas, referéncias e anexos.

2) Reflexio tedrico-filosofica - artigos descritivos e interpretativos, com
base em literatura recente acerca da situagao geral e de reflexio sobre temas
de enfoque da revista. Devem ter, no maximo, 7 paginas.

3) Revisdo de literatura (Sistematica ou Integrativa) — estudo abrangente
e critico da literatura sobre um assunto de interesse para o desenvolvimento
da Estomaterapia, respeitando a estrutura estabelecida anteriormente para
o texto. Limitado a 10 péginas.

4) Atualizagdo — estudos que relatam informagoes atuais sobre tema de
interesse para a estomaterapia, por exemplo, uma nova técnica, e que tem
caracteristicas distintas de um artigo de revisao. Limita-se a 5 paginas.

5) Relato de caso — refere-se a divulgacao de relatos de experiéncia da
pratica clinica em Estomaterapia. Sua extensao limita-se a 4 paginas.

6) Resumo de dissertagio ou tese — os resumos devem conter introdugao,
objetivos, métodos, resultados e conclusoes.

Normas tevisadas em marco de 2010.
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Experiéncia de Ser Mae
de Crianca com Estomia

The Experience of Being a Mother
of a Child with a Stoma

Experiencia de Ser Madre
del Ninho con Ostomia
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Sara Rodrigues Rosado', Eliza Maria Rezende Dazio?, Silvana Maria Coelho 1.eite Favd’,
Panlo Henrigue Maia*, Cibelle Barcelos Filipini’, Zélia Marilda Rodrignes Resck®

Resumo

O cuidado com a crianca com estomia intestinal exige da sua familia e, especialmente, da mae a adogdao de novas atitudes
cotidianas que envolyem as dimensoes bioldgica, emocional e social. Trata-se de estudo com abordagem qualitativa, fundamentado
nos referenciais da Antropologia Interpretativa e do método etnografico, que objetivon compreender o significado de ser mae de
crianga com estomia. Participaram do estudo trés maes de criangas com estomia do sul de Minas Gerais. A coleta de dados for
realizada no periodo de marco a ontubro de 2011, por meio de entrevistas semiestruturadas, didrio de campo ¢ observacao
participante. Andlise das falas das maes resulton na construgao de dois nicleos de significados: “A desilusao do sonho” e
“Resignagao diante do adoecimento”. As maes tém seus sonhos interrompidos, passam pela experiéncia do sofrimento nos
periodos pré, intra e pds-operatirios, e ajustam a vida com resiliéncia. A inclusao social da crianga sob tecnologia assistiva
ainda € incipiente em nossa sociedade. Os principios da integralidade do cuidar envolvem o estabelecimento de relagies, a escnta
gualificada e as agies que propiciam resolutividade as demandas existentes, sem se restringirem aos cuidados com o equipanmento
coletor da crianca com estomia.

Descritores: Relagies Mae-Filho. Estomia. Cuidados de Enfermagem.

Abstract

Caring for a child with an intestinal stoma requires the development of new routines by the family, especially the mother,
involving the biological, emotional and social dimensions. This was a qualitative study based on the premises of Interpretative
Aunthropology and Ethnographic methods that sought to understand the experience of being a mother of a child with a stoma.
Three mothers of children with ostomies from Southern Minas Gerais (Bragil) participated in the study. Data were collected
between March and October 2011 using a semi-structured intervien, field notes, and participant observation. "I'hematic
disconrse analysis was used to identify two themes: “Disillusionment of dreams” and “Resignation to the illness”. Mothers
have their dreams shattered, suffer during the pre-, intra- and postoperative periods, and adjust their lives with resilience. The
social inclusion of a child using assistive technology devices is still limited in onr society. The principle of integrality of care
involves establishing relationships, quality listening and actions that provide efficient solutions to meet existing demands, and s
not restricted to the management of the child’s ostomy appliance.

Descriptors: Mother-Child Relations. Ostomy. Nursing Care.
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Resumen

E/ cuidado del nino con ostomia intestinal exige de su familia y, en especial, de la madre, adoptar nuevas actitndes cotidianas
que envuelvan lo bioldgico, emocional y social. Se trata de un estudio con enfoque cnalitativo basado en las referencias de la
Antropologia Interpretativa y del método etnogrdfico que tuvo como objetivo comprender el significado de ser madre del nino con
ostomia. Las participantes fueron tres madres de niros con ostomia del sur de Minas Gerais. La recoleccion de datos se levd a
cabo de marzo a octubre de 2011, por medio de entrevistas semiestructuradas, diario de campo y observacion participante. A
partir del andlisis surgieron dos nilcleos significativos: “La decepeion del sueio” y “Resignacion frente a la enfermedad.” Las
madres tienen sus suenos interrnmpidos, pasan por la experiencia del sufrimiento en el pre, intra y post-operatorio y se adaptan
a la vida con resiliencia. La inclusion social de los ninos bajo tecnologia asistida es todavia incipiente en nuestra sociedad. Los
principios de integralidad del cuidado implican el establecimiento de relaciones, escucha calificada y acciones que permitan

resolver las demandas excistentes y que no se limiten al cuidado con la bolsa colectora de un nirio con ostomia.

Palabras clave: Relaciones Madre-Hijo. Estomia. Atencion de Enfermeria.

Introducgio

A maternidade é um momento cercado de
expectativas e imaginacoes, para a maioria das
mulheres . Durante a gestacio, os pais sonham e
almejam que seu filho venha ao mundo sadio e se
desenvolva perfeitamente. Entretanto, o fato de uma
crianca nascer com algum problema de saiude pode
gerar sentimentos de impoténcia, medo, culpa,
fracasso e ansiedade, trazendo consequéncias para
o ambiente familiar e, muitas vezes, levando os pais
a crise, como ¢ o caso da crian¢a que necessita da
construcio de uma estomia®

Estomia é uma abertura cirdrgica de um
6rgao, formando uma boca que fica em contato
com o meio externo para alimentagdo ou para as
eliminacoes de secrecdes, fezes e/ou urina’.
Consiste em uma medida de carater temporario ou
definitivo e recebe denominacao de acordo com a
parte do corpo em que ¢ realizada®. Nas criangas,
normalmente siao provisérias e decorrem
principalmente de obstrucdes intestinais,
malformacdes congénitas e traumas’.

Diante da necessidade de construcio de uma
estomia, a familia pode apresentar dificuldades para
aceitar a nova condicio da crianca, pois se trata de
um fator que interfere diretamente na construgao
da autoimagem da crianca. A nao aceitagdo do
estoma, aliada ao sentimento de ser diferente, pode
gerar comportamentos sociais como a nega¢ao de
sua nova condicao, manuseio incorreto de
equipamentos coletores e agressividade®.

Para os pais, essa situagdo pode ser vivida
com ambivaléncia, variando desde o desejo de negar

a condigao até o de superproteger a crianga. Esses
sentimentos podem colaborar para que a crianca
forme uma imagem fragilizada e inadequada de si,
ou para que a mesma se torne o centro de atengdes.
Por outro lado, existem pais que aceitam melhor a
situagao do seu filho apos a confeccao do estoma
temporario ou permanente, uma vez que esse ¢ um
recurso de sua sobrevivéncia e, dessa forma,
transmitem seguranca ao filho que, entdo, pode
desenvolver-se normalmente®.

A auséncia dos pais cuidadores, nos
primeiros meses de vida da crianga, pode contribuir
para a reduc¢io do peso corporal, para as alteracoes
no sono e para a queda de resisténcia da crianca®.
Assim, os pais devem ser motivados a oferecer a
crianca gestos de amor, como caricias, toques,
abracos, dentre outros, pelos profissionais de saude.

O papel dos profissionais de saude, em
especial, da Enfermagem - pratica social
comprometida com o cuidado humano — refere-se
a responsabilidade e a0 compromisso de intervir
planejando a assisténcia integral a familia e a crianga
nos perfodos pré, intra e pés-operatdrio’. Compete
a esses profissionais ajudar a familia a “ajustar-se”
propiciando melhor entendimento e convivéncia
com o adoecimento, e ndo apenas priorizando os
cuidados fisicos mais prementes.

Em face dessa realidade, o cuidado com a
crianca com estomia intestinal exige da sua familia
e, especialmente, da mie a ado¢io de novas atitudes
cotidianas que envolvem as dimensdes biologica,
emocional e social.
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Dada a escassez de estudos relacionados a
tematica e diante das inquietagdes profissionais
nessa area surgiram os seguintes questionamentos:
Como a mae enfrenta as fases de pré, intra e pos-
operatorias da crianga com estomia? Quais as
dificuldades encontradas pelas maes no processo
de cuidar? Como ¢ o relacionamento entre a2 mae e
o filho com a sua nova condicao? Quais sao as
mudancas no convivio diario entre a mae e a crianca
com estomia?

Para dar respostas a essas preocupagdes e
inquietacdes, desenvolveu-se este estudo com o
objetivo de compreender o significado de ser mae
de crianca com estomia.

Métodos

Estudo com abordagem qualitativa,
fundamentado no referencial da Antropologia
Interpretativa de Cliford Geertz® ¢ do método
etnografico.

A Antropologia interpretativa busca
interpretar a experiéncia na perspectiva daqueles
que a vivenciam?®, constituindo-se em um referencial
adequado para responder aos objetivos deste
estudo.

O método etnografico coaduna ao
referencial teérico que foi adotado, uma vez que,
se pretende alcancar uma forma proxima de
compreender o significado da experiéncia de ser
mae de crianga com estomia. Esse método ¢
entendido como uma ciéncia interpretativa, pois o
homem constréi e reconstréi os sentidos que
podem ser interpretados, enquanto criador da
cultura®. Nessa perspectiva, o papel do pesquisador
é o de descrever o discurso social, anotando-o e
transformando-o em conhecimento cientifico.

A situacdo social escolhida focalizou a
experiéncia de ser mae de crianga com estomia. O
estudo foi desenvolvido no periodo de marco a
outubro de 2011 e foram levantados os cadastros de
criancas com estomias do Centro Municipal de
Atencao as Pessoas com Deficiéncia— CEMAPE, de
um municipio de Minas Gerais. Dentre as seis criangas
cujas maes foram selecionadas para o estudo, duas
criangas reverteram o estoma e uma crianca faleceu.

* Na época da coleta de dados, o saldrio minimo vigente era de R§ 545,00.

Ao final, somente trés maes constituiram a
amostra do estudo. Apresentaram idade entre 22 e
52 anos, casadas ou divorciadas; catdlicas e
evangélicas; ensino fundamental incompleto; do lar;
renda familiar entre R§ 600,00 ¢ R$800,00*. Quanto
ao numero de filhos, Maria possufa quatro filhos,
dos quais a filha com colostomia (6 anos).
Aparecida tinha um unico filho, com idade de um
ano e quatro meses, com colostomia; e Tereza
possuia trés filhos, sendo uma filha de nove anos
com urostomia. Quanto aos diagnésticos médicos,
foram: malformacao congénita do sistema
geniturinario, enterocolite e Anus imperfurado, este
ultimo resultando em estomia definitiva. Em
pediatria, a maioria das estomias é de carater
transitorio, podendo ser parte do tratamento de
doencas malignas, benignas, inflamatorias,
traumaticas abdominais decorrentes de acidentes
e malformagdes congénitas’.

O estudo cumpriu os principios éticos, de
acordo com a Resolucio 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicio sob o parecer
n®087/2011. As informantes assinaram do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e, para
respeitar o anonimato, foram-lhes atribuidos nomes
ficticios.

Os dados foram coletados em visita
domiciliaria pré-agendada, utilizando-se como
técnicas, a observagao participante, anotagdes em
um diario de campo e entrevista com questoes que
abordavam as caracteristicas do perfil
socioeconomico das informantes e a seguinte
questdo norteadora: Fale como foi para vocé antes,
durante e depois da cirurgia que resultou na
construciao da estomia de seu filho(a). Mediante
permissdo das informantes, as entrevistas foram
gravadas com gravador digital, sendo transcritas
imediatamente ap6s a coleta.

Ressalta-se que a etnografia nao se trata de
um espago empirico no qual se aplica ou avalia uma
teoria antropologica, ou seja, a partir dela vai sendo
construido o saber tedrico conjuntamente a coleta
dos dados'’. Dessa maneira, a analise de dados foi
realizada concomitantemente 2 coleta e constituida
de trés fases: Ordenacio, Classificacio e Anilise




final'!. A Classificacio dos dados foi subcategorizada
em codificagdo, categorias empiricas, identificagao
das categorias analiticas e analise final'".

Resultados e Discussio

A partir da analise dos dados, foram
identificados dois nicleos de sentido: Impacto da
constatagao do problema e providéncias tomadas e
Necessidade de dar continuidade a vida que, apos
interpretados originaram os seguintes nucleos de
significados: A desilusio do sonho e Resignagao diante do
adoecimento, apresentados a seguit.

¢ A desilusio do sonho

No imaginario popular, a noticia da gravidez
e a espera pelo nascimento da crianca sio cercadas
de muitas expectativas e comemora¢oes, bem como
duvidas e ansiedades em relacdo a saude, a vida € ao
futuro do bebé'?. As maies, em especial, sofrem um
grande impacto ao nascimento de um filho com
problemas de saude.

Ao relembrar como a crianca nasceu e como
receberam a noticia, as maes se emocionaram,
revelando em suas faces um semblante de tristeza,
olhar longinquo e choro (didrio de campo, 03/06/
2011).

“[...] en tive comego de pré-eclampsia... ai teve que
tirar... nascen com 1,100kg, sé gue assin,
perfeitinbo... nascen de 6 meses e ponguinbo. Ai
quando vé, 11 horas da noite me ligon e falou gue
estava descendo pro centro cirirgico para operar”

(Aparecida).

“Depois de trés dias que ela nascen que eles
[médicos| falaram pra mim que minha filha tinha
esse problema... que a minha filha nao tinha o anus,
qgute ela tinha duas vaginas, gue ela comecon a obrar
pela vagina” (Maria).

“Entao, quando en descobri foi uma tragédia nél?
Eu, minha ontra filba, todo mundo, ninguém esperava

[.]” (Tereza).

A experiéncia do sofrimento pelo qual a mae
passa, deixa-lhe lembrancas marcantes. Assim, a
Enfermagem precisa estar atenta as questoes
relacionadas a revelacdo do diagnéstico de um

problema de saude do filho a mie. E de
fundamental importancia a elaboracio de um
plano assistencial que contemple a¢Oes nas
diferentes dimensoes, com sensibilidade humana
e ética, desde o periodo pré-operatério até o
seguimento no domicilio.

O contato inicial com a doenca gera
ansiedade nos pais e o principal temor é a morte
da crianca®.

“O miédico explicon que tinba mais chances de
perder ele do gue ele sobreviver, porgue o caso dele
era muito grave, que ele 56 tinha 1.100g, pegon
infeccdo, enterocolite, ele exiplicon e tal. Ai, na hora
men marido guase desmaion, pensou gue ele nao ia
sobreviver” (Aparecida).

Culturalmente, a morte ¢ algo desconhecido
e temido; sendo muito sentida pelas pessoas
quando se trata de uma crianga, uma vez que, no
senso comum, a morte ¢ um processo natural
apenas para o idoso.

Diante deste momento dificil e angustiante
dos pais, o enfermeiro deve oferecer aporte
emocional e acionar uma rede de apoio que inclui
a familia, psic6logo e lider religioso, dentre outros.

Dentre as criangas no estudo, apenas uma
delas ndo foi diagnosticada quando ainda era bebé.
A mae foi a primeira a observar que algo com sua
filha n3o estava certo e que ela precisava de
cuidados.

“Ela ia ao banbeiro, e fazia forca. Para mim era
para fazer coco, mas ndo, era para fager xixi  ela
Jfazia forca” (Tereza).

Os pais, ¢ em especial as maies, sio 0s
primeiros a observarem alteracOes na saude dos
filhos. Os profissionais de saude devem ser
perspicazes ao avaliarem o bebé e devem valorizar
as informacdes da mae para o diagndstico precoce
das anormalidades. A partir dai, algumas maes
percorrem os servicos de saude em busca do
tratamento ideal para essas criangas.

A seguir, o relato de Maria revela uma
peregrinacao pelos servigos de satde e alguns
equivocos profissionais:

“Ela (filha) ficon 20 dias la [internadal, depois

eu fui embora com minba menina. Az depois de 20
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dias ela voltou... ficou mais dois meses por causa de
problema de respiragao. |...] en levei, num médico
de ontra cidade, ele olbon e falon gue ela podia
Jfazer a cirnrgia depois de grandinha. Qne isso era
uma cotsa a toa. |...| quando a menina tinha 6
meses deu septicemia...ai en corri com ela pro pronto
s0corro... ela ficon mais 35 dias internada. Ai,
um dia e fui levar ela nesta cidade, porgue minba
Jfilha tava obrando mmito. Contei ao Pediatra que
minba filha nao tinha o anus, que ela tinha duas
vaginas, que ela comegon a obrar pela vagina... ele
pegon e chamon esse outro médico... ¢ marcon a
cirurgia pra menina em novembro. Feg a primeira
cirurgia |...] cheguei em casa, passon uma semana
¢ tinha perdido a cirnrgia, parece que tudo
arrebenton. Voltou pro Dr., ele fez os excames e
levon pra outra cidade maior...ficon ld mais uns
25 djas, internada, fazendo exames...depois volte...
¢ ela fez a cirnrgia da bolsa”(Maria).

Um dos fatores que contribui para postergar
o diagnostico da doenga pelos profissionais de
saude € o seu equivoco a0 serem procurados pelos
pais, quando as criangas apresentam os primeiros
sintomas.

Para as peregrinacoes em busca de
tratamento, Aparecida e Maria realizaram os
procedimentos prescritos, consultas, cirurgias,
exames e transportes fornecidos pelo Sistema
Unico de Saude - SUS. De certa maneira, esse fato
demonstra o respeito pelos principios da
universalidade, integralidade e equidade do Sistema
Unico de Satde e pelos direitos do cidadio'. Mas,
flem sempre isso acontece:

“Fez tudo no particular. Tudo pago, tudo pago.
Foi 0 pai dela gue levou [transporte], tudo no
particular. Entao o pai dela ajudon a pagar, nao
Joi nada pelo SUS. O Dr. nao den desconto
nenbum... As consultas dele tudo paga. Na época,
eu pagava 70 reais cada consulta e tinha o retorno.
Mas era isso todo més, todo més” (Tereza).

No relato, constata-se que a familia passou
por dificuldades financeiras e por privagdes, a0
direcionarem todos os esfor¢os e recursos para o
restabelecimento da saude do filho. O
adoecimento leva as pessoas a acionarem a rede
de apoio nio apenas para o tratamento e cura, mas,

sobretudo, para amenizar o seu sofrimento.

Por meio dos relatos pode-se perceber que a
espiritualidade constitui uma importante rede de
apoio e enfrentamento:

“I...] Fez a cirnrgia, no lado esquerdo ndo conseguin
passar [sonda|. O médico falon: mae vai ter gue
Sazer hemodidlise. Eu sozinha, nao tinha ningném
ld. Eu rezando a noite inteira e 5o chorando.|...]
Agqui Dr., en tenho certeza gue do lado que vocé fez;
a tal da bolsinha estd entupindo, algum sangue talhon.
[-.] 0 Dr. pegou um caninho, tipo nma sonda, sé
qute € mais grossa, passou nela ai o xixi dela foi so
saindo. Foi a mator alegria da minha vida!” (Tereza).

A enfermagem deve respeitar as crengas
religiosas da maie, pois essas constituem um dos
recursos acessados como estratégia para amenizar
a incerteza diante da enfermidade de seu filho'.
Passar pela experiéncia de receber um filho no pos-
operatorio é marcante:

“I...] ele [médico| chamon e disse: agora nds vamos
Jazer a cirurgia nela, ai fez; |...J, 56 que foi um horror
a cirnrgia dela, ela foi para quarto toda cheia de
aparelhos” (Tereza).

Cabe destacar o papel primordial que os
profissionais de saide desempenham nas
orientacdes a familia com vistas a minimizar os
impactos decorrentes do tratamento, neste caso,
principalmente, pelo uso da tecnologia assistiva.

No decorrer das entrevistas, Maria ressaltou
que durante a fase pos-cirargica, recebeu apoio da
equipe de enfermagem e dos médicos explicando
sobre o procedimento realizado, a func¢ao dos
aparelhos e os cuidados com sua filha, fato que a
tranquilizou.

“I...] Eles [ médicos| mesmos me excplicaram o que
seria feito. Explicon qual era o problema dela.
Explicon tudo. F porque, explicon que a menina ia
colocar a bolsa, as vezes conforme o tempo ela ia
tirar, as vezes nao. Entao me explicon direitinho
sim” (Matia).

“...] falon \|médicos| que ia tirar, gue era a mesma
coisa quie nma parede, que estava sobrando na bexiga
dela, que ia tirar esse pedago que estava sobrando na
parede e que ia jogar fora, entenden?” (Tereza).




Através dos relatos é possivel perceber a
importancia das orientaches como uma maneira
de tranquilizar as adversidades decorrentes do
tratamento. Contudo, a visdo mecanicista do corpo
permeia a visao biomédica.

No presente estudo, constatou-se que o
cuidado centraliza-se na figura materna, uma vez
que culturalmente na nossa sociedade o cuidado
do filho é de competéncia da mie. Duas maes
foram informadas sobre a doenga e a cirurgia a ser
realizada, enquanto outra nao teve orientacao sobre
o procedimento, uma vez que para os profissionais
de sadde a situacdo de emergéncia justificou a acio.

“[...J] ligon [funcionario do hospital| pra nds ¢
Jalon que ji estava descendo pro bloco cirsirgico. Qune ia
demorar um tempao. Estava aqui na minha cidade, ai nds
Sfomos. Chegon ld ele ja estava sendo operando. Nao
explicaram sobre o estomia, 50 depois que en vi que estava
com a bolsinba” (Aparecida).

Os sentimentos de medo, angustia e
inseguranca surgem diante a hospitalizacio,
aflorando quando a mae enfrenta a situacao de que
seu filho sera submetido a uma cirurgia. Ela sofre
por nio saber o que pode acontecer ao filho, pelas
incertezas quanto a sua melhora e por temer a
possibilidade de alguma coisa dar errado'.

“Nossa senhora, fala a verdade, parecia gue o mundo
ta acabar” (Matia).

“Nossa foi horrivel! Credo! Acho que ele entron
11 horas e sain 1hora. Ele pequenininbo la... Todo
mundo rezando... Nossa foi horrivel” (Aparecida).

“Foi horrivel, porgue nunca acontecen isso com ffilho
men, e acontece isso com ela” (Tereza).

B possivel evidenciar que a mae sente
esperanca e alegria ao ver seu filho sair do centro
cirargico com vida, relatando que, mesmo com a
nova condicio de seu filho, o importante é que ele
esta vivo.

“[...] na hora que sain pra levar ele pra UTI |...]
Sfalon que nds podia entrar pra ver ele. Ai chegou Id,
ele sedado mexendo assim os braginbos, as
perninbas...tipo assim, nds sentiu que ele tava
dizendo assim, “ai en to vivo” , tipo assim ai nds
ficon com esperanga |[...] ele falou que o guadro dele
dava pra reverter ai figuei tranquila. S¢ de saber

qgute ele tava com vida, que ele tava bem, que tinha
curado a infeccao, nds acerton” (Aparecida).

Entende-se o sofrimento da mae diante da
estomia do filho, sentimento também mostrado em
estudo de Leite e Cunha'’. Os depoimentos a seguir
revelam o sofrimento ao ter o primeiro contato
com o filho com estomia.

“Bu nao queria ficar perto e ndo quis lavar e ndo
queria ver” (Maria).

“Foi horrivel né? |ver o estomia| Inacreditdavel
[-..] en nao queria colocar a mao, nem depois que
Sui embora. Ai en tinba uma sobrinba que é
enfermeira, ela que vinba fazer pra mim” (Tereza).

As mies relatam que, apos o primeiro
impacto, foram se “acostumando” com a ideia de
ter seu filho com a estomia. O convivio possibilitou
um melhor entendimento das necessidades da
crianca, permitindo-lhes ver e tocar a estomia de
seu filho, mesmo sem acreditar no que estava
acontecendo.

)

“Depois passon a ser normal, ai en mesma fazia’
(Tereza).

A7 no segundo dia en quis ver, vi. Mas, mesmo
assim, pra mim aquilo era um absurdo” (Maria).

A equipe de saude deve orientar a miae sobre
os cuidados especificos com o estoma, como a
higienizacio e troca dos equipamentos coletores e
sua aquisi¢do gratuita bem como 0s aspectos
psicologicos da crianca. Deve ainda contribuir para
a desconstru¢iao de imagem “imperfeita” da
crianga, facilitando e colaborando para a aceitagiao
pela familia,através do amor, da educacao e inclusao
social'”.

Em relacio as orientacdes, as maies
relataram:

“...] a enfermeira explicon. Foi depois da cirnrgia.
Sd me ensinaram, depois en ensinei men marido”
(Maria).

“[...] a enfermeira ensinou tudo, li é muito bom! E
sobre a sonda, e tive anla dois dias, de passar sonda,
a higiene né como que ¢, tive tudo” (Tereza).

A partir das orientagoes, 0s pais se sentem
mais seguros para o retorno ao lar o que implica
atravessar mais uma etapa da caminhada, exigindo
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adaptacoes no cotidiano domiciliar e social'’.

A experiéncia bem sucedida ap6s a primeira
cirurgia acarreta maior seguranc¢a para o
enfrentamento de intervencoes posteriores que se
fazem necessarias:

“l...] Entao a primeira cirurgia que ela fe3 pra
mim era entrar e satr morta. Eu nao acreditava
que ia sair viva. Ai a segunda cirnrgia, en jd tive
mais confianga... sabe en ji fiquei mais assim...mas
mesmo assin a gente ainda chora. Mesmo assin en
chorava” (Maria).

“[...] quanto a isso vocé sabe que en fiquer feliz,
voce sabe porque? sabe o médico falou gue nao tinha
perigo” (Tereza).

O impacto ¢ vivenciado de forma peculiar
pela mae de idade mais avangada. Tal forma de agir
pode se justificar pela maturidade e pelos percalcos
da vida, uma vez que as pessoas mais velhas tém
estratégias acumuladas para lidar com as vicissitudes
da trajetéria da vida, o que propicia melhor
enfrentamento das adversidades'.

Nesse contexto, a enfermagem desempenha
um papel de fundamental importancia e
responsabilidade, planejando intervencdes que
minimizam o sofrimento petioperatério.

* Resignagio diante do adoecimento

Os cuidados com a crianca com estomia
exigem dos pais e, principalmente das maes (as
maiores responsaveis pelo cuidado), um tempo
maior do que aquele dispensado as outras
atividades. Assim, muitas maes optam em deixar o
trabalho para dltimo plano, ao se defrontarem com
a necessidade de cuidar de um filho com doenca
cronica®.

A exigéncia de atenco integral ao cuidado
dificulta o desenvolvimento concomitante de outra
atividade que nao a do lar. Durante as visitas, todas
as maes relataram que mudaram de vida,
abandonaram o trabalho para cuidarem da familia
e, em especial, da crianga, deixando muitas vezes o
convivio social de lado. E o que se constata nos
relatos a seguit:

“...] Antes de fazer a cirurgia a minba vida era
assim, tranguila sabe, en nao esquentava muito...
eu era alegre |...] hoje en jd ndo son mais, sabe
assim.... depots que ela comegon com essa doenga /...
E a mesma coisa que dar nma facada na gente, en
ndo estava esperando nada” (Tereza).

“...] Porgue en sou separada, en podia sair, sabe,
fcar a notte inteira com as amigas, tomar uma
cervejinba, comer alguma coisa, mas eu nao vou por
cansa dela, porque tem que passar a sonda nela,
entdo evito muita coisa por cansa da minha filha”
(Tereza).

Todas as maies referitam que o
relacionamento com seus filhos era 6timo.
Observa-se que elas tratavam seus filhos de forma
carinhosa e com superprote¢ao:

“I...] ele nao da amolago, ¢ o men xodozinbo”

(Aparecida).

“Eu sempre fago as vontades dela demais, nino
ela” (Maria).

“O pai dela compron uma moto pra ela e pagon
700 reats, mas antes da moto ele comprou um
bicicleta, pagon 400 reais, agora ele nem terminon
de pagar a moto ¢ ela jd ta querendo um Patati-

patata [...] mas en sempre fago as vontades dela”
(Maria).

E comum as mies superprotegerem os
filhos com algum problema de saude, o que pode
trazer como consequéncia a perda do controle dos
impulsos da criancga, devido a dificuldade em impor
limites'.

A maie de uma das criangas tenta explicar o
seu comportamento, argumentando que este
ocorre devido a todos os problemas e dificuldades
que sua filha enfrentou durante o percurso de sua
doenca.

“Mimada ela é! Os médicos falam que ela é uma
guerreira, depois de tndo que ela jd passon, todo
més levando agnlba” (Tereza).

A nova condi¢do impde modificagoes nas
relagdes da familia, a qual nao pode ser
negligenciada, ja que a crianga estabelece com os
irmaos um convivio de parceria e aprendizagem®.
E possivel observar que a relacio entre os irmaos




¢ expressa sempre como normal, comum, pelas
maes entrevistadas, mas essa normalidade pode
desequilibrar-se quando a atenc¢do da mae ao filho
doente é maior comparativamente aquela
dispensada aos demais.

“Os irmaos nao tem cisimes porque eles ji sabem”
(Maria).

Durante as visitas, eram frequentes as
queixas dos irmaos em relacao ao modo particular
das maes oferecerem atencao ao filho com estomia
(didrio de campo, 03/08/2011). E preciso que essa
mae torne sua relagdo mais préxima do normal com
seus filhos e entre eles.

As maes revelaram a participacao dos pais
em momentos dificeis, como a hospitalizagao do
filho, e em atividades de rotina da crianca, como
banho e troca da bolsa de estomia. Apenas em uma
familia, ndo se verificou a participacao da figura
paterna nos cuidados diarios da crianca, por se
tratar de um casal divorciado. Nesse caso, o pai
participa contribuindo apenas financeiramente.

“...] en aprendi a troca de bolsa e depois en ensinei
men marido” (Matia).

Nas divisdes das tarefas diarias da crianca
com a mie, a participa¢do paterna deve ser
estimulada, pois o companheiro ¢ identificado
como a maior figura de apoio das maes de criangas
com doenca cronica®’.

O convivio com as outras criancas também
¢ fundamental para o seu desenvolvimento psiquico
e social. As mies de duas criangas relataram que
seus filhos possuem um convivio normal e saudavel
com outras criangas da escola e vizinhanca e que
estas sabem da estomia de seu filho.

“Brinca, adora brincar. Tem um menininho aqui
do lado que ele vai pra la” (Aparecida).

“Normal, eles sabem que ela tem. As amigas dela
Ve, v en fazendo, nao escondo” (Tereza).

No entanto, uma mae relatou o sofrimento
de seu filho perante a rejeicao dos colegas.

“Sd gue os amigninhos, os coleguinbas nao brincam
com ela. As vezes ta brincando, ela entra no meio e
eles param, e falam pra ela que ela nio pode porque

ta fedendo |...] as vezes fala que ela ta fedendo nél?

Que a minba filha fede cocd. Perguntam porque
vocé usa isso? E ela se sente [...] Ela (minba filha)
Jfala: Nossa mae, o povo fala que eu to fedendo”

(Maria).
Perante o comportamento dos colegas
escolares, a crian¢a com estomia come¢a a

questionar se ela é a Gnica que se encontra nessa
situacao.

“BEla acha que 56 ela que tem. Ela acha que nao
existe mais crianga que nem ela” (Maria).

Diante de tal situagdo, surge um
questionamento: ela ¢ excluida pelos colegas ou ela
se exclui por se sentir diferente? Cabe contextualizar
a questao do bullying nesse relacionamento. A crianga
que enfrenta o bullying passa a ser insegura, com
deterioracdo da autoestima ¢ do autoconceito além
do isolamento social®.

O preconceito sofrido pela crianca na escola
gera conflitos e favorece o atraso em seu
desenvolvimento, devido ao nimero de faltas.

“Por isso que ela nio guer ir para a escola. Minha
Jilha nao ¢ uma crianga feliz” (Maria).

A equipe de saide tem como objetivo
facilitar a adaptaciao da crianga a sua condicio, as
internacoes e (re)internacoes, além de esclarecer
sobre seu tratamento, por meio de uma interacio
pautada na comunica¢do que consiste em ouvi-la
individualmente?. O dialogo objetiva esclarecer
pontos obscuros, desmistificar fantasias, dar novas
explicagbes que podem funcionar como
mecanismos adaptativos, em momentos de estresse.

Durante a fase escolar, uma das maes
informou apresentar dificuldades na aceitacdo da
sua filha nas escolas, devido a sua condi¢iao. A
procura por uma vaga tornou-se um obstaculo para
essa mae, obrigando-a, muitas vezes, a pagar pelos
estudos do filho e até mesmo a procurar recurso
judicial para obter uma vaga na escola.

“[...] en comecei a pagar escola pra ela, paguei por
um bomr tempo. En paguei porgue ninguém aceitava
ela [...] en comecei a pagar escola pra ela, paguei por
um bomr tempo. En pagnei porgue ninguém aceitava
ela. Ai me falaram assim, que tinha que esperar
minha filha tirar a bolsa pra depois ir. Ontro falava
assim que ndo tinha vaga, so que, passava dois on
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1rés dias o vizinho conseguia por l e en ndo conseguia.

A entrei na justica, levei os papets dela ld, conversei,

ai em 1rés dias eles conseguiram nma vaga pra ela”

(Maria).

Conforme o Art. 53 do Estatuto da Crianca
¢ do Adolescente (ECA): “Toda crianca tém direito
a educacao”. Logo, fica evidente que a instituicao
de ensino carece dessa informagdo, pois tentou
privar a crianca de ter oportunidade de se
desenvolver e sociabilizar'. A escola desconhece
o ECA? Ou estaria evitando uma crian¢a com
estomia?

Para outra mie, o lago entre ela, seu filho e a
creche ainda se encontra fragilizado. Além de nao
confiar no servico, o medo de ter seu filho
novamente doente fez com que ela restringisse a
sua educacio.

“...] as veges ¢ perigoso, assim de deixar na creche,
as veges ndo cuida direito, pega infeccao. Tipo morro
de medo dele pegar infeccao!” (Aparecida).

A interferéncia na frequéncia as aulas por
criangas com doengas cronicas ¢ um fato esperado,
devido a doenca em si, a0 tratamento e ainda como
consequéncia do preconceito vivenciado pela
crianca, desmotivando-as e dificultando sua
adaptacio escolar®. Ao questionar as maes sobre
o rendimento dessas crianc¢as, as mesmas
informaram que seus filhos possuem uma grande
quantidade de faltas, sendo a principal causa: o
afastamento por motivos de saude, devido as
recorrentes internagoes e retornos médicos para
dar continuidade aos tratamentos.

“l...] Vocé acredita que agora que ela estd
aprendendo a ler. S0 que ela falta nito.” |...] “Sd
sei que minba vida nao foi ficil. Até hoje né, porgue
tem més que tenbo que ir pra Universidade. Ignal
esse més, en vou 3 vezes la na Universidade. Que ¢
facil nao ¢ nao” (Tereza).

“/...] Ela estd indo |retorno ao médico| uma
vez por més. Logo depots que ela colocou a bolsa, ela
estava indo toda terga, mma veg por semana” (Matia).

As maes dessas criancas enfrentam a vida
com resiliéncia, ou seja, a capacidade de responder
as demandas da vida diaria de forma positiva, apesar
das adversidades enfrentadas ao longo do
desenvolvimento. Trata-se de um resultado da
combinacao dos atributos do individuo, de seu

ambiente familiar, social e cultural®. As maies
ajudam os seus filhos a superar seus problemas e
tentam levar a vida da forma mais normal possivel.
As criangas brincam, vao a escola e participam de
festas, realizam todas as atividades que cada faixa
etaria proporciona a elas.

“Ab! Pra niim assim, nao tem diferenca nao,
acostumei com a ideia de ter bolsinba... nao tenho
preconceito, me lido bem com a sitnagio. Nao tenho
problema nao |[...] ta com a fralda tampadinho, deixo
¢le brincar, deixo ele ir pro chao, engatinha’(Aparecida).

“Brinca a vontade, eu falo pra ela pra ter uma vida
normal, andar de bicicleta, nadar |...] vai pra festa,
pra aniversdrio, ro¢a [...] € normal a vida dela. Hoje
¢la usa calea apertadinba... Era s¢ vestido largo
sabe, hoje nao” (Tereza).

Consideragdes finais

O impacto do diagnéstico da doenca do
filho e as etapas sucessivas necessarias ao
tratamento caracterizam-se como importantes
momentos na vida da mae de uma crianca com
estomia.Os achados do presente estudo levam a
reflexdo sobre a importancia de uma assisténcia de
enfermagem de boa qualidade nio apenas no
periodo pré-operatério, mas no acompanhamento
continuo da crianca e da mae, pautada no
atendimento das necessidades nas dimensoes
biolégica, social, psicologica, cultural e espiritual.

A sistematizacao da assisténcia de
enfermagem deve ser realizada de maneira integral,
buscando amenizar o sofrimento das maes,
reduzindo suas ansiedades, medos e preocupagdes,
potencializando sua confianca para o cuidado da
crianca diante da nova situacio vivenciada.

Hste estudo revelou que ter uma crianga com
estomia afeta toda a familia, no entanto, a
responsabilidade recai principalmente sobre a figura
materna, pois esta, além de realizar os cuidados,
estd constantemente presente na evolucgio de seu
filho. Constatou-se que a mae abre mao de varias
atividades para atender seu filho, com mudancas
expressivas em seu dia a dia. Sua vida particular
acaba sendo prejudicada assim como a vida
profissional, ao abandonarem seus projetos e
trabalhos para se dedicarem aos cuidados de seus
filhos de forma integral.
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Vasculogénicas acerca da Prevencao e dos
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Resumo

Este estudo objetivou investigar o conbecimento de pessoas com lesoes vasculogénicas acerca da prevencio e dos cuidados com as
lesoes. Trata-se de nma pesquisa de campo, exploratiria, com abordagem qualitativa, realizada em um ambulatirio de
curativos pertencente a uma instituicao de ensino superior, no municipio de Joiao Pessoa-PB. A amostra foi composta por oito
sujeitos atendidos diariamente no servigo. A coleta de dados foi realizada por meio do sistema de gravagao de vog, ntilizando-
se um rotezro de entrevista semiestruturado. Os dados obtidos nas entrevistas foram transcritos e analisados gualitativamente,
pormeio da técnica de andlise do discurso do sujeito coletivo, descrita por Lefévre e Lefévre. A pesquisa foi aprovada por Comité
de Etica em Pesquisa. Os resultados mostram que os respondentes utilizam produtos nio convencionais, de nso caseiro para
0 manuseio da ferida, antes do tratamento realizado no ambulatorio; havendo, porém, modificagies dessas priticas, apds o
processo edncativo didrio e continno, passando a dotar o tratamento proposto pela enfermeira do ambulatirio. Informam ainda
qute seguen a terapéutica proposta mesmo fora dos dias de atendimento no servigo, tornando-se pessoas independentes e conhecedores
dos cuidados necessdrios para a cicatrizagao e para a prevencdo de recidivas.

Desctritores: Educagio em Saside. Ulcera da perna. Enfermagem.

Abstract

The purpose of this study was to assess the patient’s knowledge of vascular ulcer prevention and care. This was a qualitative,
exploratory, field research conducted in a university-based ontpatient wonnd care clinic in the city of Jodo Pessoa (PB, Brazil).
The sample was composed of eight patients with vascular nlcers who were receiving daily treatment in the clinic. Data were
collected throngh a semi-structured interview, which was andio-recorded and transcribed verbatim. The transcription was
evaluated using collective subject disconrse analysis described by Lefévre and Lefévre. The study was approved by the Institutional
Research Ethics Committee. Results showed that the participants used unconventional household items for wonnd management
before beginning treatment in the outpatient clinic. However, the patients stopped using their methods after continually receiving
datly educational interventions at the clinic and adbered to the treatment regimen proposed by the practitioner nurse. Patients
also reported been adherent to therapy on days without intervention. These patients became more independent and had a better
understanding of the care necessary for the healing of vascular ulcers and prevention of relapses.

Descriptors: Health Education. 1.eg Ulcer. Nursing.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo investigar el conocimiento de las personas con lesiones vasculares a cerca de la prevencion y de los
cuidados con las lesiones. Se trata de un estudio de campo, exploratorio, con abordaje cualitativo, realizada en un consultorio
externo donde se realiza curacion de heridas perteneciente a una institucion de enseiianza superior, en el municipio de Jodo
Pessoa-PB. La nmuestra fue constituida por ocho usnarios atendidos diariamente en el servicio. 1a recoleccion de datos fue
realizada por medio del sistema de grabacion de andio, utilizando un guion de entrevista semiestructurada. 1os datos obtenidos
en las entrevistas fueron transcritos y analizados cualitativamente, a través de la técnica de andlisis del discurso del sujeto
colectivo, descrita por Lefévre ¢ Lefévre. La investigacion fue aprobada por un Comité de Ftica en Investigacion. 1.os resultados
miestran la utilizacion de productos no convencionales de uso casero durante la manipulacion de la herida, antes del tratamiento
realizado en el ambulatorio, pero con el proceso educativo continuo realizado en servicio, los participantes en la investigacion
relatan la adopcion del tratamiento propuesto por la enfermera, siguiendo la terapia, incluso fuera de los dias de atencion en el
servicio, lo que torna a las personas independientes y conocedoras de los cuidados necesarios para la cicatrizacion y para la

prevencion de recidivas.

Palabras clave: Educaciin en Salud. Ulcera de la Pierna. Enfermeria.

Introducgao

No Brasil, as feridas representam um sério
problema de saude publica e atingem diversas faixas
etarias, etnias, ambos os sexos, com reflexos nos
gastos publicos e interferéncia na qualidade de vida
das pessoas acometidas e de seus familiares. Apesar
dos altos indices de pessoas com lesdes, os registros
estatisticos sdao escassos, o que dificulta saber a
magnitude dessa problematica.

Nesse sentido, mesmo com a subnotificacio
dos casos, o aumento da incidéncia de feridas
cronicas na populacdo é um fato conhecido pelos
profissionais da area de Satude e tem proporcionado
varias discussoes sobre o assunto, por se tratar de
um problema social grave, que estd relacionado ao
aumento da morbimortalidade de pessoas idosas e
com doencas cronicas nao transmissiveis, como
diabetes e hipertensio.!

Com esse entendimento, é muito dificil saber
o numero exato de pessoas com ulceras
vasculogénicas, por ser comum na populagio
brasileira, ja que representa 80% das ulceracdes
vasculares, com prevaléncia global que pode variar
de 0,06 2 3,6%.2 A causa mais comum das tlceras
dos membros inferiores é a insuficiéncia venosa
cronica, seguida da doenca arterial, que representa
de 10 a 25% de todas as tdlceras e pode coexistir
com a doenga venosa. *Nesse caso, as informagoes
sobre a incidéncia das doencas cronicas para o
desenvolvimento de programas preventivos e a
formulacdo de praticas educativas que reduzem o
seu impacto no pais sio sobremaneira importantes.

As ulceras vasculogénicas apresentam-se
com alto indice de recidiva, o que gera sofrimento
para a pessoa e seus familiares, causa um grande
impacto no estilo de vida da popula¢ao acometida
por elas, refletindo diretamente na qualidade de
vida.?

Essas informagdes reforcam o quanto é
importante se considerar essa problematica como
um aspecto fundamental na abordagem de pessoas
com feridas cronicas, para que elas recebam uma
assisténcia sistematizada, baseada na avaliacio
clinica, no diagnostico precoce, no planejamento
do tratamento adequado, na implementa¢do dos
cuidados, na evolucio e na reavaliacio das condutas
e no tratamento, além de trabalho educativo
permanente para o autocuidado.

A dificuldade que essas pessoas encontram
quando procuram o servigo na aten¢do primaria,
secundaria e tercidria contribui para que nio
aconteca um diagndstico precoce ou até mesmo
prevencao, orientagdo e tratamento da ferida. Essa
deficiéncia na busca por esse servico envolve a falta
de informacio e de conhecimento do autocuidado.*
Além do desconhecimento dos profissionais no
cuidado de pessoas com feridas, alia-se a falta de
recursos materiais e humanos especializados para a
implantagdo de condutas mais adequadas. Além
disso, destaca-se a falta de sistematiza¢iao do
atendimento, porquanto, a cada retorno, a pessoa
recebe orientacio de um profissional diferente,
amparado pelos préprios conhecimentos, °
principalmente em instituicGes publicas. Dentre os
profissionais, os enfermeiros encontram muitas
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dificuldades para avaliar e classificar as lesOes
vasculares e diferencid-las, venosas e arteriais,
mesmo apresentando caracteristicas essencialmente
distintas, o que resultara em distintas condutas.
Desse medo, sao fundamentais os conhecimentos
especificos que possibilitem ao enfermeiro
estabelecer um diagnéstico preciso com vistas a
implementa¢iao de um tratamento topico também
eficaz e preciso.’

No que concerne as ulceras de origem
venosa, localizam-se no tergo inferior da perna, um
pouco acima do maléolo interno, ou no dorso do
pé ou terco médio da perna, menos frequentemente.
B importante destacar que esse tipo de tlcera se
desenvolve lentamente e se transforma em lesao
com borda irregular, superficial no inicio, mas que
pode se tornar profunda; o leito geralmente ¢é
formado por tecido de granulagao, podendo conter
esfacelos, com exsudato copioso, amarelado e odor,
decorrente da infec¢do local que acontece com
frequéncia. Na area adjacente, nota-se uma
hiperpigmentacio, lipodermatoesclerose, atrofia
branca, presenca de veias tortuosas e dilatadas e,
em alguns casos, cicatrizes visiveis de tlceras
anteriores. A dor manifestada ¢ moderada. ’

O surgimento da ulcera venosa esta
relacionado, geralmente, a uma combinac¢io de
obstruc¢io no segmento venoso e refluxo. Este pode
ser causado por anomalia congénita no
desenvolvimento das vilvulas venosas, conduto sem
essas estruturas, alongamento do folheto da valvula
ou fraqueza da parede venosa. A obstrucao pode
ocorter por trombose venosa profunda ou traumas. ®

As tulceras arteriais ocorrem devido a
dificuldade de fornecimento de sangue arterial para
o membro inferior, sendo a aterosclerose a causa
mais comum, porém a trombose ou embolia podem
contribuir para a insuficiéncia arterial. Sao lesdes
que exibem caracteristicas proprias, tails como:
bordas palidas, bem definidas, com leito necrético,
pouco tecido de granulacdo, odor caracteristico,
exsudato escasso. Localizam-se, frequentemente,
nas polpas digitais e na regido metatarsiana, no
tendao dos calcaneos e em pontos de atrito. Quando
tratadas, tornam-se estaciondrias ou progressivas,
de extensOes pequenas e arredondadas, de dificil
cicatrizagdo e extremamente dolorosas. A pele
circundante tem coloracio avermelhada ou

cianotica, aparéncia brilhante, seca, escamosa e com
alopecia. As unhas dos pés podem ser opacas e
espessas. *

A qualidade do atendimento as pessoas com
ulceras vasculogénicas é um desafio que
compreende o pouco entendimento da
fisiopatologia de tais lesdes por parte dos
profissionais, a escassez de servicos que atendem
pessoas com esses tipos de lesoes, a resolutividade
diminuida pelo nivel de atengio a saude e a falta de
articulacio entre os diferentes niveis de assisténcia
o que, tem contribuido para o grande indice de
abandono do tratamento. *'’ Nesse sentido, quando
a assisténcia ao usuario ¢ mal conduzida ou
dificultada, a cicatrizagdo da lesao pode se prolongar
e ocasionar um alto custo social e emocional. Em
indmeros casos, afasta o individuo do trabalho e
isso agrava as condi¢oes socioecondmicas. !

Pessoas com lesoes cronicas podem evitar
complicacoes que conduzem a internacio
hospitalar e a recidiva das feridas, por meio do
aumento de servicos de assisténcia especializada,
de recursos materiais adequados e, principalmente,
de profissionais capacitados e comprometidos na
educacao do individuo e de sua familia, em um
processo de atencio integral, que inclui a promog¢ao
da Saude, a prevencao de lesdes, de agravos e de
complicacoes, a recuperacdo saudavel e a
reabilitacdo do individuo.

Portanto, por considerar a assisténcia a esses
individuos um processo complexo e de alta
relevancia, este estudo objetivou investigar o
conhecimento de pessoas com dulceras
vasculogeénicas acerca da prevencao e dos cuidados
com as lesoes. Espera-se que seus resultados
possam contribuir para a sensibilizacdo de
profissionais e gestores de servigos de saide sobre
os problemas e as dificuldades detectados na
assisténcia a pessoas com lesoes de pele e motivar/
incentivar a implementagio de politicas, de praticas
educativas e de intervencoes nessa area especifica
com vistas a melhoria da atencao a saude.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo,
exploratoria, com abordagem qualitativa, realizada
em um ambulatério de curativos pertencente a uma
instituigao de ensino superior do municipio de Joao




Pessoa-PB. O referido ambulatério atende a pessoas
com lesGes cronicas de origem diabética,
vasculogénica (venosa e arterial) e neuropatica. O
setor funciona durante quatro dias na semana e é
constituido de uma sala de acolhimento, uma sala
para a realizagdo dos curativos e um arsenal, além
de um ambiente amplo, com cadeiras, para a espera
do atendimento. O servico funciona sob a
responsabilidade da enfermeira/docente, que realiza
a consulta de enfermagem, avalia as lesdes, escolhe
a cobertura e, quando necessario realiza, o curativo,
e conta com o apoio de duas técnicas de
enfermagem que realizam o curativo sob a
supervisao da enfermeira, aferem a pressao arterial
e a glicemia capilar.

Neste momento, o servico atende
diariamente a nove usudrios, encaminhados pelas
Unidades de Saude da Familia pertencentes ao
Distrito Sanitario IV. Esses nove individuos
representaram a populagdo do estudo. A amostra
foi composta de oito desses sujeitos, de ambos os
sexos, que atenderam aos critérios de inclusio: ter
idade acima de 18 anos e apresentar ulcera
vasculogénica. Desse modo, caracterizaram-se por
serem quatro mulheres e quatro homens, com idades
entre quarenta e setenta anos; cinco participantes
consideraram-se pardos, dois negros e um branco;
cinco eram casados e trés viuvos; dois dos
participantes eram analfabetos, cinco cursaram parte
do ensino fundamental e um cursou o ensino médio
incompleto. A renda foi de um a quatro salarios
minimos, sendo que cinco deles eram aposentados;
sete dos participantes moravam com mais de sete
pessoas na casa e ninguém morava sozinho.
Constatou-se que a ocorréncia das tlceras aumento
com a progressio da idade.

A pesquisa seguiu as observancias éticas
contidas na Resolucio 196/96, do Conselho
Nacional de Saude'?, vigente na época, e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, sob
protocolo n® 079/11.

Dentre as lesdes dos participantes da
pesquisa, seis eram de etiologia venosa e duas
arteriais. Vale ressaltar que na abordagem do
curativo, a limpeza dos membros afetados era
realizada com clorexidina a 2% e as lesoes com
solucao salina a 0,9%, em ambos os tipos de tlceras.
No entanto, a escolha da cobertura primaria

dependia do parecer da enfermeira, com base nas
caracteristicas do tipo de tecido, exsudato e
colonizagio critica/infecgio; enquanto a cobertura
secundaria, dependia da etiologia da ferida.

A coleta de dados, ocorrida em janeiro de
2012, fot realizada por meio do sistema de gravagao
de voz, utilizando-se um roteiro de entrevista
semiestruturada. O roteiro incluiu questdes
objetivas de identificagdo da amostra e subjetivas
pertinentes ao objetivo do estudo. A sala de
acolhimento foi o lugar selecionado para a coleta
porque é um ambiente fechado, climatizado,
permitindo que o participante respondesse as
perguntas sem constrangimento. A entrevista
ocorreu antes da realizacao do curativo, enquanto
o paciente aguardava o procedimento, ou depois
do mesmo, enquanto esperava os familiares, a
depender da preferéncia de cada participante, nio
havendo, portanto, alteracao de sua rotina.

Os dados obtidos nas entrevistas foram
transcritos e analisados qualitativamente, utilizando-
se a técnica de analise do discurso do sujeito
coletivo, descrita por Lefévre e Lefévre. Esta
consiste em um conjunto de falas individuais, de
onde sio retiradas as ideias centrais para a
construciao de um discurso-sintese que representa
o pensamento coletivo.

Resultados

A seguir, sao apresentadas as ideias centrais
e os cinco discursos do sujeito coletivo (DSC)
referentes as questoes subjetivas, de acordo com o
objetivo do estudo.

e Questao 1 — Como ofa) senhor(a) realiza o curativo em
casa e o que jd utiligon na ferida?”

Ideia central: Ja usei muita coisa. Hoje lavo
com soro, sabdo neutro e uso os produtos daqui.

DSC: Eu lavava com soro fisioldgico, sabao nentro,
enxcagnava bem direitinho e usava dgna do cajneiro roxo ai
depois colocava muita coisa, babatenon, babosa ou colagenase,
era o que en usava. Hoje eu tiro todo o curativo anterior com
dgua corrente, lavo bem direitinho com sabao neutro, fago
espuma e jogo soro fisiologico em cimay, lavando bem limpinbo.
A depois eu coloco os remédios que a dontora d e passo a
Saixa. Agora ndo deixo mais aberto.
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* Questao 2 — “Em qual local de sua casa o (a)
senhor(a) realiza a troca de curativor”

Ideia central: No quarto ou quintal.

DSC - Nao tinha canto certo, as veges Jazia no quarto,
porque acho mats estéril, ds veges no quintal mesmo li na
puxada, por cansa do man cheiro, também para nao
contaminar dentro de casa.

* Questdao 3 - “Quem realiza o seu curativo em
casar”

Ideia central: Eu que faco.

DSC: Eu mesmo, 56 quem faz enr casa sou eu mesmo, nao
deixo ninguém pegar nao.

* Questao 4 - “Quais os cuidados que o senhor tem
com a sua perna?”’

Ideia central: Cuidado para ndo bater,
repouso e nao comer comida carregada.

DSC: Tenbo muito cuidado para nao bater em canto
nenhun, dou reponso de vez em quando, ndo todas as vezes.
Eu me deito no sofa e estiro as pernas. Depois gue en alpogo
deito um tempo estiro as pernas, eu fico de reponso mesno e
ndo como nada carregado, macaxeira, fava, carne.

* Questao 5 - “O que o(a) senhor(a) deverd fazer
para evitar outras feridas quando esta cicatrizar?”

Ideia central: Vou fazer repouso, evitar
comida carregada e procurar o médico.

DSC: Eu nao tenho paciéncia de ficar parada, mas tenho
que me comportar. Eu ndo vou fager esforco, assim nao pego
peso, para ndo inchar. Também nao fager extravagincia
com comida carregada. 1 on passar no médico para ele recertar
meia compressiva, passar um remédio de circulagao e olhar
as minhas variges, ver con ele se tem algnma veia obstruida,
se vou fazer cirurgia.

Discussao

Desde a idéia central presente no DSC
relacionada a Questao 1, constata-se que, no
passado, as pessoas pesquisadas usaram varios
produtos, alguns adequados, outros nio. Porém,
com o cuidado continuo e assistido, atualmente, eles
utilizam apenas o que ¢ prescrito para a lesdo.

Nesse sentido, a literatura aponta que o uso
de alguns produtos pode ocorrido pela facilidade
de sua aquisi¢do, praticamente, sem Onus para o
tratamento da ferida, ja que o acesso aos servigos
especializados € restrito a alguns locais. Outro fator
¢ a indicacdo de terceiros (vizinhos, amigos), que
desconhecem que o uso inadvertido de algumas
substancias pode acarretar prejuizo a saude e
interferir na cicatrizagao. Outra possibilidade é a
credibilidade no conhecimento popular, que passa
de uma geragdo a outra, ja que a maioria utilizava
plantas medicinais.” As mais citadas foram o cajueiro
roxo (Anacardium occidentale 1..), o barbatimiao
(Pithecelobinm avaremotemo Mart.) e a babosa (Alve vera
(L.) Burm.f.).

O uso do cajueiro roxo para a lavagem de
feridas também foi encontrado em alguns
estudos,'"® nos quais sdo utilizadas a casca e as
folhas, em forma de infusao, chas, pomada, tintura
e sabonete intimo. O cajueiro roxo € rico em taninos,
que lhe confere atividade anti-inflamatéria,'
antidiabética,'” adstringente, usada popularmente
em logOes e gargarejos contra aftas e infecgdes da
garganta.'® Em pesquisa 2z vitro, essa planta mostrou
significante atividade antimicrobiana sobre as
linhagens de Staphylococens aurens de origem humana
hospitalar resistentes (MRSA) e sensiveis a meticilina
(MSSA)."”

O barbatimao, também conhecido
popularmente como barbatimido verdadeiro, iba-
timao, barba-de-timao, uabatimo, babatenon, yba
timo (indigena), é utilizado para o tratamento de
gastrite, ulcera, dor de garganta, tratamento de
feridas, hemorroidas, gonorreia, gengivites,
leucorreia, candidiase e infec¢Oes vaginais, por suas
propriedades adstringente e cicatrizante e
bactericida, em inflamag¢oes e tlceras, que se devem
a0s taninos presentes na casca. Pesquisas revelam
resultados satisfatorios com o uso dessa planta no
tratamento de lesoes.!*!?

Quanto a babosa, contém inumeras
substancias, entre elas, as vitaminas A, B1, B2, B,
C, E, acido fdlico, sais minerais, aminoacidos
essenciais e polissacarideos. Ff amplamente utilizada
nas industrias cosmética e farmacéutica, devido as
suas propriedades emolientes, antimicrobianas,
cicatrizantes, anestésicas e anti-inflamatérias. 22!
Essa planta também tem sua a¢io comprovada na




cicatrizacio de feridas,?** com diminuicio

progressiva da dor e a¢do analgésica."”

Dentre os produtos industriais, a colagenase
foi a cobertura mais utilizada pelos participantes,
conforme o DSC. Essa pomada, que deriva da
bactéria Clostridinm histolyticum, serve para promover
o desbridamento enzimatico do tecido necrosado
da lesdo. Vale ressaltar que, se utilizada de modo
indevido, ou seja, sobre o tecido de granulagao, pode
interferir na producio de fibras de colageno e, com
isso, atrasar o processo de cicatrizagio.”

Alguns participantes relataram isoladamente
o uso de produtos sem indicagao para feridas, como,
por exemplo, adubo, resto de pomada que, muitas
vezes, ndo sabiam para que era indicada, pomada
de wuso ginecolégico, pedra hume e
polivinilpirrolidona (PVPI). Esses discursos,
mesmo que isolados, corroboram o quanto a
populagao ainda recorre, de maneira indevida, ao
uso de produtos que irritam, atrasam O Processo
cicatricial e colaboram para a infec¢ao da ferida.

Quanto ao modo de realiza¢io do curativo,
o DSC mostra uma preocupagio com a limpeza
adequada da ferida, porém nao cita o uso de luvas
de procedimento, artefato recomendado para a
limpeza de lesdes. Com esse mesmo procedimento,
os participantes realizam a retirada do curativo
anterior com agua corrente. Nao ha evidéncias de
que o uso de 4agua da torneira para limpar feridas
reduz ou aumenta o risco de infeccdo e que, na
auséncia de dgua potavel, a dgua fervida e fria bem
como 4agua destilada podem ser usadas como
agentes de limpeza de lesoes.”

Considerando-se que foi predominante a
utilizacao de solugio fisioldgica e sabdo neutro no
periodo da troca do curativo, para lavar e retirar
bactérias, residuos, exsudatos, fibrina, resquicios de
agentes topicos e outras substincias do leito da
ferida, a limpeza com irrigacdo suave com solucio
fisiolégica ou salina de cloreto de sédio a 0,9% ¢é
recomendada, porque nio prejudica os tecidos e
limpa a ferida, sem traumatizar as células do seu
leito, acelerando o processo de cicatrizagao.”

Outro elemento importante observado no
DSC foi a oclusiao da ferida. Os participantes
relatam que a ferida permanecia descoberta, porém
hoje se preocupam em cobri-la. O desconhecimento
sobre a manuten¢do do meio umido favorece o

ressecamento do leito da ferida.”” Sabe-se que o
meio umido favorece a cicatrizacdo assim como
reduz a dor, devido as terminacdes nervosas
estarem imersas em solu¢Oes para umedecer a
ferida, o que causa menos danos aos tecidos na
remocao do curativo e promove o desbridamento
autolitico eficaz.”’

Na segunda questio, a respeito do local onde
se realiza o curativo, emerge a ideia central — No
quarto ou quintal - o que revela a falta de lugar
especifico para a realizacdo do curativo em
domicilio, devido ao odor e a0 medo de se
contaminar a casa. Esses sujeitos, que sao usuarios
de um ambulatério que funciona de segunda a
sexta-feira, devem realizar a troca do curativo em
domicilio durante os finais de semana e feriados.
Assim, tém total autonomia no cuidado e na pratica
do curativo. Deve-se observar, no entanto, que
lugares abertos, a exemplo do quintal, sao mais
suscetiveis a sujidades externas e expoem a lesdo a
microorganismos capazes de acarretar infecgoes
que podem retardar a cicatrizacdo, o que
compromete a recupera¢io da integridade da pele.”

Alguns participantes relataram também que
realizavam a troca do curativo dentro do banheiro,
logo apds o banho, por acreditar que, por ser um
local fechado, é mais “higiénico” ou “esterilizado”,
segundo suas palavras. Outros disseram que se
sentiam constrangidos em expor a lesio em um
ambiente mais aberto (terraco ou sala), por conta
do fluxo de pessoas no local. Nesse sentido, o
cuidador deve ajudar o ser cuidado, dependendo
de sua realidade, a escolher o local mais propicio
em seu domicilio, para trocar o curativo. Para isso,
deve observar se o local tem boa iluminacio e
condicOes adequadas de higiene, além de procurar
manter a area fisica livre de circulagio de pessoas,
durante a higieniza¢do da ferida, e oferecer
condicOes para lavagem das maos. Vale salientar
que o local ideal ¢ aquele que seja confortavel para
o doente no momento do manuseio da ferida.

Em relacio a quem realiza a troca do
curativo em domicilio, o DSC revela a ideia central
— Eu que faco - haja vista que os préprios sujeitos
participantes do estudo nio querem que o
procedimento seja feito por um membro da familia.
A nio aceitagdo do cuidado por outra pessoa
dificulta o tratamento, visto que a maioria dos
sujeitos tem dificuldade de visualizar toda a ferida,




Artigo Original

seja pela limitagao de mobilidade ou pela extensao
da dlcera, o que pode gerar uma dificuldade na
limpeza correta e na aplicagio da cobertura,
incluindo a colocacio da atadura, a observacio da
evolucao da ferida e a detecgdo precoce do
surgimento de outras lesdes na pele peri-lesao.

A autonomia no cuidado da lesdo ¢
extremamente eficaz, porém o apoio da familia é
fundamental. Pesquisa realizada com pessoas que
tem feridas cronicas corrobora que essa participagao
¢ importante no processo de cura e na capacidade
de enfrentamento da situa¢io. Um dos sujeitos
dessa investigacao expressa a necessidade desse
apoio, dizendo: “eu sinto mais uma forca para

viver”.”

Dessa forma, os cuidados com a ferida se
consolidam mediante a participagao efetiva do ator
principal, ou seja, o individuo que tem a lesdo e os
coadjuvantes nesse processo de enfrentamento, a
familia. Outrossim, a equipe cuidadora deve ser
capaz de estimular a participa¢iao de pessoas com
lesGes e seus familiares, numa perspectiva holistica
e de educac¢io em saide,” com o fim de promover
autonomia para os sujeitos, mostrando-lhes a
importancia do conhecimento no momento da
realizacao da higienizacao e da troca do curativo, o
que favorece o autocuidado.

Quando indagado acerca dos cuidados com
a perna, o DSC foi unanime na ideia central —
Cuidado para nio bater a perna, repouso e nio
comer comida carregada. Sabe-se que a etiologia
das tulceras venosas esta relacionada a qualquer
agente que interfere no retorno venoso e desenvolve
a hipertensao venosa, secundaria a incompeténcia
valvular, 2 obstruciao venosa ou a uma combinacio
desses fatores, entre os quais se destaca o
traumatismo nos membros inferiores, que acarreta
o desenvolvimento de todo o processo inflamatério
local.””" Dai a importancia de proteger a lesdo de
algum trauma, visando a progressao satisfatoria do
processo cicatricial e a prevencao de outra tlcera.
Por isso, os sujeitos estdo corretos ao protegerem a
area lesionada.

Além disso, um dos principais cuidados que
a pessoa com ulcera venosa deve ter com a sua perna
¢ o controle da hipertensio deambulatéria, cujo
tratamento pode ser cirdrgico ou clinico e repouso
relativo, com elevagdo das pernas acima do nivel

do coracao, alternando com deambulacio e com
0s membros sob contencio elastica.’”> I} importante
que o repouso seja realizado corretamente,
elevando-se o membro 30cm acima do quadril, para
auxiliar o retorno venoso’, desde que o paciente
tenha condigoes cardiocirculatérias para esse
procedimento.

No que concerne a alimentagdo, os sujeitos
destacaram que evitam comer macaxeira, fava e
carne, porque acham que sdo irritativas e podem
interferir diretamente na cicatrizacio. A pessoa com
ulcera venosa deve se alimentar de forma mais
balanceada. Para isso, deve incluit em sua dieta
frutas, verduras, legumes, carnes magras, evitar o
consumo de alimentos gordurosos, diminuir a
ingestao de salgados e doces, nao fumar nem ingerir

bebidas alcodlicas. %3

Quando abordados sobre como fariam para
evitar outras feridas quando a atual cicatrizasse, na
ultima ideia central — Vou fazer repouso, evitar
comida carregada e procurar o médico — o DSC
revela, mais uma vez, a preocupagao com o repouso
e com a alimentagio saudavel, além da importancia
de procurar um médico para prescrever a meia
compressiva, medica¢do para a circulacio e, se
necessario, realizar alguma cirurgia.

A abordagem terapéutica da ulcera venosa
inclui o controle da doenca de base, tratamento local
da ferida, orientagdes ao cliente para elevar os
membros, parar com o tabagismo, realizar a terapia
de compressio e, as vezes, medicagao e/ou cirurgia.’
Para evitar a recidiva, é preciso controlar a
hipertensdo venosa, com o uso da meia elastica
propria, de acordo com o biotipo da pessoa.” A
realizagdo de caminhadas leves, reducio do peso
corporal e avaliacio clinica periédica também sao
imprescindiveis apos a cura da lesdao.*’

O principal motivo das recidivas das lesGes
¢ a negligéncia da pessoa em relacio as medidas
preventivas, por isso ¢ de extrema importincia o
repouso, que consiste na elevacio dos membros
inferiores, varias vezes durante o dia, para reduzir
o edema de tornozelo e/ou perna, caractetistico
da insuficiéncia venosa cronica, e amenizar a dor
nos membros inferiores.*

Algumas medicacoes sao usadas para o
controle circulatério, destacando-se a pentoxifilina,




que estimula a fibrindlise e facilita a perfusao capilar,
porque reduz a viscosidade sanguinea. Quanto as
medicacOes flebotonicas, agem na macrocirculacio,
melhorando o tonus venoso e a permeabilidade
capilar, com reducio da inflamac¢io e do edema.*

Para pessoas com dulcera venosa e com
incapacidade de manter a terapia compressiva e/
ou experiéncia de varizes recorrentes, indica-se o
tratamento cirdrgico. HEntre as técnicas, estd o
enxerto cutaneo, indicado para tlceras extensas que
nio cicatrizam e sao dolorosas. Hd também a
ligadura de veias comunicantes, a ligadura
endoscopica subfacial de perfurantes insuficientes
e a valvuloplastia para casos mais graves de tlceras
venosas refratarias.”

Quando a dlcera for de origem arterial, o
cuidado deve incluir eleva¢io da cabeceira da cama
em 20 cm, prote¢ao contra traumatismos térmicos,
mecanicos e quimicos no membro afetado,
prevencao ou reabilitacio de atrofias musculares,
cuidado com as unhas, reducao e manutencao dos
niveis adequados de triglicérides e colesterol,
controle da hipertensio arterial e do diabetes
mellitus e reducio do uso de tabaco.”

Porém, visto que quase todos os sujeitos
deste estudo tém tulcera de origem venosa,
destacaram-se os cuidados com esse tipo de lesao.

Consideragdes finais

Os resultados do estudo revelam que, apesar
do baixo nivel de escolaridade, os sujeitos da
pesquisa conhecem, de modo geral, os cuidados
preventivos, terapéuticos e do procedimento de
curativos que envolvem a saude e a lesdo, no
entanto, percebe-se a falta da participacao da familia
nesse processo. Isso reflete o quanto é importante
a educagdo para a promogao da saude, atividade
continua realizada diariamente, em uma telacio
dialégico-reflexiva, entre os usuarios do
ambulatério, no papel de discentes, e os
facilitadores dessa dinamica, os profissionais como
docentes.

No contexto do individuo com ulcera
vasculogénica, a autonomia ¢ muito importante,
mas a participacdo familiar ¢ fundamental para as
trocas dos curativos, a observancia das orientacoes
recebidas quanto a medicagdo, ao repouso e as
restri¢Oes nutricionais para o alcance da cura.

Assim, esses atores se tornam integrantes essenciais
desse compromisso, que resulta em melhorias
significativas para a qualidade de vida dos familiares/
cuidadores e de pessoas com tais lesdes. Dessa
forma, aumentam as chances de cura ou controle
da doenca, reduzindo-se os casos de recidivas.
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Resumo

Trata-se de nma pesquisa descritiva e transversal com objetivos de tragar as caracteristicas epidemioldgicas, demograficas e
clinicas, dos pacientes com iilcera venosa atendidos nas unidades de atengao primdria a satide do Municipio de Nova Lima-
MG e identificar a colonizacdo bacteriana das silceras venosas desses pacientes. A amostra foi composta de 12 pacientes. A
maioria tinha idade entre 46 ¢ 56 anos. A hipertensao arterial e obesidade foram as morbidades mats prevalentes. A metade
dos pacientes tinbha mais de uma ferida. O tempo de existéncia dessas feridas variou de 2 meses a 3 anos, sendo que a maioria
as tinha ha mais de um ano. A regido mais acometida foi o maléolo medial. Todos os pacientes apresentavam hiperpigmentagio,
edemay, lipodermatoesclerose, indice tornozelo-brago maior gue 0,9 e silceras exsudativas. Todas as feridas biopsiadas mostraram
ntimero de colonias inferior a 10° UFC/ g de tecido. As bactérias isoladas foram Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Protens mirabillis, Enterobacter aerogenes e Escherichia coli, com destague para as trés primeiras. Tais espécies foram sensiveis
a maioria dos antibidticos testados e a maioria apresentou resisténcia a, pelo menos, um antibiotico inibidor de parede celular
bacteriana. A maioria dos pacientes ndo usava terapia compressiva ou fazia repouso, a metade das iilceras era tratada sem
cobertura interativa. Esses fatores, demograficos ou clinicos, associados d presenga da rilcera venosa podem influenciar negativanmente
na evolugao dessa morbidade. Sendo assim, tais pacientes necessitam que os profissionats responsdveis pelo seu cuidado tenbam
um olhar holistico e condutas fundamentadas em evidéncias cientificas.

Descritores: lnsuficiéncia venosa. Ulcera da perna. Ulcera varicosa. Crescimento Bacteriano.

Abstract

The aims of this descriptive cross-sectional study were to assess the epidemiological, demographic and clinical characteristics of
patients with venous ulcers treated in primary care units in the city of Nova Lima, MG, and to identify the bacterial
colonization of venous ulcers. The sample was composed of 12 patients, most of them aged between 46 and 56 years. Arterial
hypertension and obesity were the most prevalent morbidities. Half of the patients had more than one nlcer. Age of the wound
ranged from 2 months to 3 years, but most patients had the nlcer for more than one year. The majority of venous nlcers were
located over the medial malleolus. All patients had hyperpigmentation, edema, lipodermatosclerosis, ankle-brachial index
greater than 0.9, and exuding ulcers. The number of colonies in all biopsied lesions was less than 10° CFU/ g of tissue. The
bacteria isolated from the lesions were predominantly Staphylococcns anreus, Pseudomonas aernginosa, Protens mirabilis, and
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Enterobacter aerogenes followed by Escherichia coli. These species were sensitive to most antibiotics tested and muost showed
resistance to at least one antibiotic inbibitor of the bacterial cell wall. The majority of patients were not receiving compression
therapy or bed rest, and half of the ulcers were not treated with interactive dressings. These factors, whether demographic or
clinical, associated with the presence of venous ulcers may negatively affect the evolution of this condition. Therefore, such
patients need health professionals able to deliver evidence-based care with a holistic approach.

Descriptors: Venous insufficiency. Leg nlcer. Varicose ulcer. Bacterial Growth.

Resumen

Se trata de una investigacion descriptiva y transversal desarrollada con el objetivo de determinar el perfil epidemioldgico,
demogrdfico y clinico de los pacientes con iilcera venosa atendidos en las unidades de atencion primaria de la salnd de la
Municipalidad de Nova Lima-MG e identificar la colonizacion bacteriana de las silceras venosas de esos pacientes. La
muestra fute constituida por 12 pacientes. La mayoria tenia edades entre 46 y 56 arios. La hipertension arterial y la obesidad
Sueron las enfermedades mas frecuentes. La mitad de los pacientes tenia mds de una berida. El tiempo de existencia de esas
heridas varid de 2 meses a 3 arios, siendo que la mayoria las tenia bace mas de un ano. La region mds afectada fue el maléolo
medial. Todos los pacientes presentaban hiper-pigmentacion, edema, lipodermato-esclerosis, indice tobillo-brazo mayor que 0,9
y dilceras exudativas. Todas las heridas con biopsias mostraron un niimero de colonias inferior a 10° UFC/ g de tejido. Las
bacterias aisladas fueron Staphylococcus anrens, Pseudomonas aeruginosa, Protens mirabillis, Enterobacter aerogenes y
Escherichia coli, destacindose especialmente las tres primeras. Tales especies fueron sensibles a la mayoria de los antibidticos
probados y la mayoria presentd resistencia a, por lo menos, un antibidtico inbibidor de la pared celular bacteriana. 1a mayoria
de los pacientes no usaba terapia compresiva o hacia reposo. La mitad de las silceras eran tratadas sin vendaje interactivo.
Esos factores, sean demogrdficos o clinicos, asociados a la presencia de la iilcera venosa pueden influenciar negativamente en la
evolncion de esa enfermedad. Siendo asi, tales pacientes necesitan que los profesionales responsables por su cuidado tengan una
mirada holistica y conductas basadas en evidencias cientificas.

Palabras clave: Insuficiéncia venosa. Ulcera da perna. Ulcera varicosa. Crecimiento Bacteriano.

Introdugio O impacto de microrganismos em feridas
cronicas e a antibioticoterapia no tratamento dessas
lesoes tém sido amplamente discutidos. Sua relagao
com a resisténcia aos antibidticos é um importante
problema de saude publica que merece ser
investigado, ja que a combinacdo do crescente
nimero de pessoas que estao em risco de
desenvolver feridas cronicas com a elevacdo da
prevaléncia da resisténcia aos antibiéticos torna esse
problema muito pertinente.’

As tlceras de perna devem ser entendidas
como uma sindrome, ja que constituem um quadro
clinico comum a vérias doencas.! Apresentam uma
incidéncia mundial em torno de 2,7%.? Sio
classificadas de acordo com a sua etiologia, sendo
as de origem venosa as mais comuns, com uma
frequéncia de 80% a 90%. Torna-se importante
destacar a insuficiéncia venosa cronica (IVC) como
a principal causa dessas afeccoes.’

Apesar da importincia epidemiolégica e do
impacto da ulcera venosa na vida do paciente® e
nos cofres publicos, ela é frequentemente
negligenciada e abordada de maneira inadequada.”
Na pratica clinica brasileira, percebe-se que, apesar
dos avan¢os em pesquisas, ainda persistem duvidas
quanto ao melhor tratamento para a tlcera venosa,
gerando assim uma pratica fundamentada na
associacao de experiéncia pessoal e senso comum.

Embora a base para tratamento de tdlceras
venosas seja o uso de terapia de compressao, sio
frequentemente prescritos antibidticos sistémicos
e topicos para esses pacientes, contrariando as
recomendacdes cientificas mais recentes.>* Essas
defendem o uso de antibiéticos somente na presenca
de sinais ou sintomas clinicos de infecgao, ja que a
natureza polimicrobiana dessas lesdes pode
proporcionar um ambiente adequado para troca de

material genético entre as bactérias, levando ao
aparecimento de microrganismos multirresistentes.’

Em Nova Lima, cidade pertencente a grande
Belo Horizonte, a realidade também nao é diferente,




ja que alguns profissionais de satde ainda realizam
condutas ja prosctitas, o que pode contribuir para
complica¢des futuras, uma vez que a morbidade, a
mortalidade e os custos associados a infec¢oes em
pacientes hospitalares provocadas por organismos
resistentes a antibidticos podem ser 1,3 a 2 vezes
superiores as infecgdes causadas por patégenos
sensfveis.’

Alguns avangos tém sido observados no
referido municipio, como a elaboragao do protocolo
de tratamento de feridas e atuacdo da comissio de
curativos. Essa comissao ¢ formada por sete
enfermeiros e tem como funcio orientar os
profissionais do municipio envolvidos no cuidado
ao paciente com feridas por meio de consultorias,
discussao de casos e atividades de educacio
permanente. Este estudo se justifica, pois os
profissionais da cidade niao conhecem as
caracteristicas demograficas e epidemiolégicas dos
pacientes com ulcera venosa, bem como o uso de
antibiéticos no tratamento dessas ulceras, a
microbiota e sua resisténcia aos antibidticos usados.
Os resultados obtidos por meio dessa pesquisa
visam a amparar a revisao do protocolo do
municipio e subsidiar os membros da comissao de
curativos na organizacido de capacitacao dos
profissionais de saude responsaveis pelo
atendimento dos pacientes com ulcera venosa.

Frente ao exposto, os objetivos deste estudo
foram tracar as caracteristicas epidemiolégicas,
demograficas e clinicas, dos pacientes com utlcera
venosa atendidos nas unidades de aten¢io primaria
a saude do Municipio de Nova Lima-MG e
identificar a colonizacio bacteriana das ulceras
venosas desses pacientes.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal
e de natureza quantitativa. O cenario deste estudo
¢ o municipio de Nova Lima, localizado na
Macrorregiao Metalurgica de Minas Gerais, a
aproximadamente 22 km de Belo Horizonte. Foram
coletados dados referentes aos pacientes com tlcera
venosa assistidos nas Unidades de Atencao Primaria
a Saude (UAPS) desse municipio.

Os aspectos ¢ticos seguiram a Resolugao 196
de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional

de Satde, vigente a época da coleta de dados, que
dispbe sobre pesquisa envolvendo seres humanos,
e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Hsclarecido (TCLE). A
pesquisa foi autorizada pelo Comite de Ftica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais,
em 25/09/2009, processo n. 40/09 e faz parte do
projeto intitulado: “Eficdcia antimicrobiana de limpeza
com solugao surfactante na lesao cutined”.

Considerando que a ulcera de perna tem
prevaléncia de 1 a 3%°® e que a populagio adulta
cadastrada nas UAPS do municipio em questdo ¢é
de aproximadamente 50.453 pessoas, calculou-se
o tamanho da amostra considerando um erro de
5% e intervalo de confianca de 95%. Portanto,
deveriam existir, aproximadamente, 504 pessoas
com essa morbidade. Para uma amostragem
representativa, seriam necessarios 45 pacientes com
tal afeccdo. Por meio da busca realizada nas UAPS
foram identificados 90 pacientes com ulcera de
perna, o que sugere um possivel subdiagnostico do
agravo no municipio. Desse total, 50 pacientes eram
acompanhados regularmente pelo servico. O
prontuario desses pacientes foi consultado e, em
apenas 25 deles, havia o registro do diagnéstico
médico de dlcera venosa.

Foram estabelecidos os seguintes critérios
de inclusao: pacientes adultos, com tlcera de perna
de etiologia venosa com, no minimo, oito semanas
de existéncia, sem sinais clinicos de infec¢io local,
cuja ferida apresentasse area igual ou superior a 2
cm?, para permitir a bidpsia da lesdo para
identificacio da microbiota e que concordassem
em participar do estudo assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos os pacientes com restricio de
movimentag¢ao ao leito (acamados), com tratamento
com antibiético na semana anterior a coleta de
dados e com ulceras submetidas a limpeza com
antisséptico topico. Dos 25 pacientes identificados,
12 atenderam aos critérios de inclusio.

Para a coleta de dados, utilizou-se um
formulario contendo questdes abertas e fechadas
sobre as condi¢cbes demograficas, socioecondmicas
e clinicas do paciente, incluindo a identificacao de
alteracOes troficas decorrentes da IVC (edema,
hiperpigmentacio e lipodermatoesclerose) e o valor
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do ITB. Para o calculo do indice de pressao
tornozelo/braco (ITB), realizou-se exame fisico
para avaliacio arterial, com palpacdo dos pulsos
arteriais pedioso, tibial posterior e dos pulsos
arteriais dos dois bragos para identificacao do pulso
mais forte a palpagdo. A seguir, colocou-se o gel
nos locais onde foram identificados os pulsos e,
com o auxilio do ultrassom doppler manual e de
um esfigmomandémetro, foram medidas as
respectivas pressoes, tanto no brago como no
tornozelo, para a obten¢iao do ITB.

O formulario também incluiu questdes
referentes a ulcera venosa e a sua microbiota. Para
tanto, seguiram-se as normas da Delibera¢ao n. 65,
de 22 de maio de 2000, do Conselho Regional de
Enfermagem de Minas Gerais ’ e as orientacoes
propostas por Borges et al '°. Para a identificagdo
dos microrganismos presentes nas lesdes cutaneas,
foram obtidos fragmentos dessas lesdes por meio
de um instrumental cortante, punch 3 mm, colhidos
sob técnica asséptica. Sendo assim, um fragmento
foi extraido da lesio cutanea para avaliacdo
microbiolégica, incluindo quantidade, padrio de
resisténcia e sensibilidade aos antibioticos. Destaca-
se que a bidpsia foi realizada somente em uma tlcera
de cada paciente, por um médico dermatologista,
apos a retirada do curativo utilizado e antes da
limpeza. A avaliagdo microbioldgica foi realizada
mediante cultura quantitativa e qualitativa em meio
aerébico e anaerdbico com identificacdo de género
e espécie. Realizou-se também o antibiograma.

Apbs a coleta de dados, utilizou-se a
estatistica descritiva para analise, utilizando-se o
programa Microsoft Excel para Windows.

Resultados

Como se pode observar na Tabela 1, dos 12
pacientes da amostra, sete (58%) eram mulheres,
seis (50%) tinham idade entre 46 ¢ 56 anos e quatro
(33%) tinham mais de 60 anos. A religido catdlica
era praticada por seis (50%) pacientes. Conforme
nomenclatura adotada pelo IBGE, oito (67%)
pacientes eram pardos; nove (75%) tinham ensino
fundamental incompleto. No que se refere a
ocupag¢iao e renda, oito (68%) pacientes eram

aposentados e sete (58%) recebiam renda mensal
de um a dois salarios minimos. Todos os pacientes
negavam uso de tabaco e dez (83%) negavam a
ingestao de bebida alcodlica; os dois pacientes que
ingeriam bebidas alcoodlicas afirmaram que o faziam
esporadicamente, sendo a cerveja o tipo de bebida
consumida.

Quanto ao diagnéstico nutricional, trés
(25%) encontravam-se eutroficos e nove (75%)
com o indice de massa corporal (IMC) alterado:
dois estavam com sobrepeso (IMC entre 25 a
29,9Kg/m?) e sete com obesidade (IMC maior ou
igual a 30Kg/m?. Quatro pacientes tinham
obesidade classe I IMC entre 30 e 34,9Kg/m?),
dois pacientes classe II (35,0 a 39,9Kg/m?) e um
paciente em classe III (maior ou igual a 40Kg/
m?).

No presente estudo, dois (17%) pacientes
nao apresentavam afec¢do além da ferida, oito
(67%) tinham diagnostico de hipertensio arterial,
dois (17%) eram diabéticos, dois (17%)
apresentavam depressao e um (8%) esquizofrenia.
Para o controle dos agravos, sete (58%) pacientes
usavam anti-hipertensivos e trés (25%)
hipoglicemiantes. Para o controle da depressao,
dois pacientes (17%) faziam uso de antidepressivo
triciclico e o paciente com esquizofrenia nao soube
informar o nome do medicamento utilizado. O
controle da dor foi citado por trés pacientes: dois
faziam uso irregular de analgésicos, incluindo o
opidide, e um paciente medicava-se com
antinflamatério nao esteroide.

As alteracOes troficas decorrentes da IVC
estavam presentes em todos os pacientes ¢ o I'TB
variou de 0,9 a 1,21,sendo que sete (58%) pacientes
apresentaram I'TB de 0,9 a 1,0 e cinco (42%), I'TB
de 1,01 a1,21. A média de I'TB para os hipertensos
foide 1,04 e para os nao hipertensos de 1,05. Cinco
(42%0) pacientes faziam uso de terapia compressiva,
quatro dos quais usavam bota de Unna e um meia
de média de compressao (mesma meia usada ha
mais um ano). Cinco (42%) pacientes faziam
repouso diario, mas quatro utilizavam técnicas
inadequadas como: a nao elevagao das pernas em
um nivel acima do cora¢io ou em tempo
insuficiente (inferior a 30 minutos por dia).




Tabela 1 - Distribuigdo da amostra segundo caracteristicas demograficas. Nova Lima MG; 2009.

Quatro pacientes (33%) nio souberam
informar o ultimo episédio de infeccao na ferida,
quatro (33%) relataram que ocorreu entre 0s
altimos 2 a 6 meses, dois (17%) responderam que
ocorreu ha um ano e dois (17%) ha mais de dois
anos. Dentre os oito pacientes que relataram
infecgao, quatro (50%) foram tratados com
penicilina benzatina, sendo que um paciente

recebeu uma ampola de 1.200.000 Ul em dose
unica, dois receberam duas ampolas com intervalo
de uma semana entre uma dose e outra, ¢ um
recebeu trés ampolas, com intervalos de 21 dias.
Os outros quatro (50%) pacientes ndo souberam
informar o tipo de antibidtico usado para tratar a
infecc¢ao.
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Quanto ao numero de ulceras, seis (50%)
pacientes apresentavam uma lesao e seis (50%0) duas,
totalizando 18 ulceras, localizadas na perna direita
ou esquerda, em pontos diversos: regido circular do
terco inferior da perna (1), maléolo medial (10),
maléolo lateral (2), regido anterior (2) e regiao lateral
da perna (3). O tempo de existéncia das ulceras
variou de 2 meses a mais de 3 anos, sendo que cinco
(28%) existiam ha menos de um ano, seis (33%) de
um a dois anos e sete (39%) ulceras existiam ha
mais de trés anos. Treze (72%) tdlceras eram
profundas superficiais e cinco (28%) superficiais.
Ja em relagao a area total, seis (33%) dlceras tinham
area inferior a 6 cm?; seis (33%) apresentavam drea
entre 6,1 e 16 cm? duas (11%) drea entre 22,1 ¢ 28
cm? uma (6%) tinha drea entre 44,1 e 54 cm?; duas
(11%) area entre 54,1 e 64 cm?” e uma (6%) tlcera
tinha drea de 897 cm? Todas as ulceras apresentaram
tecido necrético e a quantidade variou de 30 a 90%
da drea, do tipo esfacelo e de coloragiao amarela.

Quanto a técnica de limpeza, todas as ulceras
foram submetidas ao procedimento com solugio
fisiologica a 0,9% em jato. Nove (50%0) tlceras foram
tratadas com alginato de calcio em placa como
cobertura primaria e gaze como cobertura
secundaria; quatro ulceras (22%0) receberam hidrogel
amorfo com acidos graxos essenciais e gaze ¢ as
cinco (28%) tdlceras restantes, receberam gaze.

Cada paciente da amostra teve uma ulcera
submetida ao procedimento de bidpsia. Das 12
ulceras biopsiadas, sete (58%) apresentaram
crescimento de microrganismos. Vale ressaltar que
uma mesma ulcera apresentou duas espécies

diferentes de microrganismos. A quantidade de
microrganismos nas ulceras variou de 250 a
>20.000 UFC/g de tecido, com média de 7.721,371
UFC/g de tecido. Analisando a Tabela 2, constata-
se que, dentre as bactérias isoladas, destaca-se a
presenca das espécies Psendomonas aernginosa,
Staphylococcus aurens e Proteus mirabilis.

A Tabela 3 mostra o padrio de sensibilidade
e resisténcia dos microrganismos isolados na
cultura a partir das bidpsias realizadas. Dentre os
sete pacientes que apresentaram crescimento
bacteriano, um havia usado penicilina benzatina no
ultimo episédio de infecgao (3 ampolas de 1200000
UI com intervalo de 21 dias entre as doses). Na
ulcera desse paciente isolou-se Proteus mirabilis, que
se mostrou resistente a cefalotina e ampicilina. Dois
pacientes ndo souberam informar sobre o ultimo
episodio de infecgdo e o antibidtico usado. Nas
feridas desses pacientes isolaram-se Proteus mirabils,
Enterobacter aerogenes e Pseudomonas aernginosa. A
primeira apresentou resisténcia somente 2
ampicilina. A segunda mostrou-se resistente a
sulfametoxazol + trimetroprim, amoxicilina + acido
clavulanico, ceftriaxone, cefalotina e cefotaxima e
ampicilina. A tltima ndo apresentou resisténcia aos
antibiéticos testados. Em quatro pacientes que
apresentaram episodio de infec¢ao prévia (casos 2,
4,6 ¢ 7) e ndo foram tratados com penicilina, porém
nao souberam relatar o antibiotico usado, isolaram-
se: E. coli (caso 7), Psendomas aernginosa (caso 0),
Staphylococcus anrens (casos 2 e 4). A primeira
mostrou-se resistente a sulfametoxazol +
trimetroprim; ja a segunda apresentou resisténcia

Tabela 2 - Frequéncia das espécies de bactérias isoladas nas ulceras venosas. Nova Lima - MG; 2009.

Tipo de bactéria

Enterobacter aerogenes, Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Escherichia coli

Proteus mirabilis

Total

Numero de lesoes

n (07) %
1 14,28
1 14,28
2 28,58
1 14,28
2 28,58
f 100,00




a tobramicina (aminoglicosideos). Em relagdo ao
Staphylococcus aurens, uma das colonias (caso 2)
apresentou resisténcia a eritromicina, claritomicina
(macrolideos), clindamicina e penicilina; ja a outra
colonia (caso 4) apresentou resisténcia somente a
penicilina. Destaca-se que todos esses
microrganismos mencionados mostraram-se
sensfveis a maioria dos antibiéticos testados. Dentre
os microrganismos testados, cinco apresentaram
resisténcia a, pelo menos, um antibitico inibidor
da parede celular.

Discussao

No presente estudo, além das caracteristicas
demograficas e clinicas habitualmente analisadas em
estudos epidemioldgicos sobre pessoas com feridas
cronicas, identificou-se a microbiota das lesoes,
quantitativa e qualitativamente, bem como sua
sensibilidade aos antibiéticos usuais.

A idade minima dos pacientes foi de 46 anos
e a maioria tinha idade entre 46 ¢ 56 anos. Os
pacientes se distribuiram de forma equitativa quanto
a0 sexo, ao estado civil (entre casados e viivos), a
religido (entre catdlicos e evangélicos). No estudo
realizado com 55 pacientes com tlcera venosa no
Municipio de Maracanau-CE, encontrou-se
equiparagao entre os sexos, predominancia de
pessoas acima de 60 anos (67,3%) e da religido
catolica (78,2%)."" Obsetrva-se que, com exce¢ao
do sexo, houve discrepancia entre os resultados da
presente pesquisa com os do estudo citado.
Resultados diferentes foram encontrados em outra
pesquisa realizada também em Maracanad (CE)
com amostra de 87 pessoas. A média de idade entre
os participantes foi de 66,7 anos e a maioria vivia

com companheiro.” No estudo realizado no
departamento de dermatologia da Universidade de
Essen, na Alemanha, com 100 pacientese o total
de 107 de tulceras de perna, constatou-se

predominancia de pessoas do sexo feminino e a
média de idade de 65 anos."?

A maioria dos pacientes era parda e nao havia
completado o ensino fundamental. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudo
brasileiro j4 mencionado, cuja maioria das pessoas
tinha apenas o ensino fundamental completo.'' A
baixa renda familiar verificada no presente estudo
também foi semelhante ao estudo nacional,'' cuja
maioria dos participantes tinha renda familiar entre
1 e 3 salarios minimos. Constatou-se a ocorréncia
de dlceras venosas em pessoas com menor poder
aquisitivo, fato corroborado por outro autor' ao
afirmar a existéncia de incidéncia mais alta de dlcera
venosa nas classes menos favorecidas.

A maioria dos pacientes apresentou
diagnostico de hipertensao arterial sistémica, dado
semelhante a outro estudo' no qual se identificou
associacdo entre insuficiéncia venosa cronica e
hipertensao arterial sistémica (p<0.01),
constituindo-se dado importante em meio aos
fatores que predispoem ao aparecimento das ulceras
de perna. Outros autores'” destacam que tal
associacao sugere a importancia do controle e/ou
tratamento da insuficiéncia venosa cronica, além
do tratamento da hipertensao arterial, diabetes e
da obesidade. Em outro estudo” feito com 87
pacientes, as doencas frequentemente associadas a
ulcera venosa foram hipertensao arterial sistémica,
obesidade e diabetes mellitus, além de associacao
entre a insuficiéncia venosa cronica e a hipertensao
arterial sistémica (p<0.01).

Tabela 3 - Padrio de sensibilidade e resisténcia dos microrganismos isolados na cultura a partir da biopsia
de ulceras venosas de pacientes do municipio de Nova Lima MG; 2009.

Microrganismos Isalados Caso | Az Cipro Imi Cefie  Gemt  Clor  Rifa  Clind  Erit  Ova .S'Jr.f):—l' ‘:"I':-" Cefor  Cefiri Cefale Amic  Cefe Amp  Clar Pen Tob
Clav
Enterobacter aerogenes n 8 S 5 8 [ NI NT  NT  NT NT ] R R R i NT  NT R NT  NT NT
Psendomonas aeruginosa (] 5 5 5 5 5 NT NT NT NT NT NT NT 5 NT NT 5 5 NT NT NT R
Psewdomonas aeruginosn 1 S S 5 § s NI NT  NT NI NT NI NT NT S NT 8 ] NT  NT AT L1
Staphylococcus aureus 1 NT S NI NT § § ] [ It 8 8 NT NT NT NT NT  NT NT R R NT
Staplylococcus areus 4 NT 5 NT NT 8 5 5 5 ] ] ] NT NT NT NT NT NT NT S R NT
Escherichia coli 7 5 5 L3 [3 5 NT NT NT NT NT R 5 5 5 5 NT NT 5 NT  NT NT
Protens Mirabilis 1 s s 5 5 5 NT NT NT NT NT 5 5 S s R NT NT R NT NT NT
Protens Mirabilis 3 8 S 8§ 8§ § NI NT NI NT NI § 5 5 § 5 NT NT R NT NT AT
Total de Micro, Sensiveis (n%) |5(62,5) B(I00) 6(75) 6(75) 8(100) 2025 2(25) WI25) 10125 2025 4(50) 3(375 40500 4(500 225 215 2(2% 11X5) KIL5) 11235
Total de Micro. Resistentes (n/%) I{125) 1(125) 028 NS NI1LS) 1125 225 315 NILS 225 N125)

Legenda: S= Sensibilidade; R= Resisténcia; N'T= Nio testado
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Quanto ao diagnéstico nutricional, a maioria
apresentou sobrepeso ou obesidade. Essa ultima
também foi identificada em outro estudo, '* no qual
se constatou que, dos 55 pacientes avaliados, 27,3%
apresentaram IMC entre 30 e 40 configurando
obesidade, ¢ 1,8% apresentou IMC acima de 40,
caracterizando obesidade grau III. Segundo a
Organizagao Mundial de Sadde, a ocorréncia da
obesidade reflete a interacao entre fatores dietéticos,
ambientais e predisposicio genética. Tem-se
tornado uma epidemia afetando os individuos em,
praticamente, todas as faixas etarias. Esta associada
com varias doengas, destacando-se o infarto agudo
do miocardio, o diabetes tipo 2, a hipertensio
arterial sistémica, alguns tipos de cancer, as doencas
degenerativas osteoarticulares, as doengas venosas
e suas sequelas (como a ulcera).'®

A tlcera venosa tem sido cada vez mais
associada a presenca da obesidade, uma vez que as
alteragGes orginicas que ocorrem na sua presenca
tém repercussdes na circulagdo venosa,
especialmente na disfunc¢iao endotelial. Em
individuos obesos, a IVC é mais grave, sendo que
50 a 75% dos pacientes com tulceras venosas
apresentam obesidade."

Em relacdo as alteracdes troficas causadas
pela IVC, presentes em todos os pacientes da
amostra, dados semelhantes foram identificados em

outros estudos.>!®

Todos os pacientes da pesquisa apresentaram
ITB superior a 0,9 indicando auséncia de obstrucao
no fluxo sanguineo arterial que impec¢a o uso de
terapia compressiva.’ Ressalta-se que a média do
ITB foi de 1,04 para os hipertensos e 1,05 para os
ndo hipertensos. Em estudo " em que se avaliou
essa mesma variavel, também encontrou-se I'TB =
1 para a maioria dos hipertensos (84%) e nao
hipertensos (87,5%).

O numero de pacientes que desenvolvem
feridas cronicas estd aumentando com a elevacio
mundial de doencas relacionadas ao estilo de vida,
tais como obesidade, diabetes e doencas
cardiovasculares. Nos paises desenvolvidos, estima-
se que 1 a 2% da populagio ira experimentar uma
ferida cronica durante a vida."” O impacto social e
econdmico inclui consequéncias como o

sofrimento do paciente, perda de emprego e redugao

da qualidade de vida.

No quesito tratamento topico da tulcera
venosa, identificaram-se algumas nao
conformidades com a literatura, ja que a maioria
dos pacientes nao usava terapia compressiva € nao
fazia repouso. Destaca-se que a bota de Unna foi
usada como cobertura primdria, além da meia de
compressao ja com a perda da elasticidade devido
ao tempo de uso ou a cuidados inadequados de
conservacao.

Resultados de estudos sugerem o uso de uma
cobertura simples, ndo aderente, de baixo custo e
aceitavel pelo paciente e, como opg¢des de
tratamento sao apresentadas as coberturas de
espumas de poliuretano, hidrocoléide e alginato de
calcio.” As coberturas devem estar associadas a
terapia compressiva para o tratamento de ulcera
venosa.”’

O tratamento da tlcera venosa com terapia
compressiva aumenta a taxa de cicatrizagdo,
comparativamente a0 tratamento sem compressao
e resulta em cicatrizacido confiavel, custo efetivo na
maioria dos pacientes. Destaca-se que a alta
compressiao s6 deve ser usada em pacientes sem
comprometimento arterial, isto é, ITB maior que
0,8. Um ITB de 0,9 é 95% sensivel em detectar
doenca arterial. No entanto, uma razao de = 0,8
pode ser considerada para excluir doenga arterial
periférica significante.’

A metade dos pacientes apresentava duas
ulceras e a regido mais acometida foi o maléolo
medial. Resultado diferente foi obtido em outra
pesquisa, *na qual 17,2% dos pacientes
apresentaram duas ulceras e somente um individuo
tinha trés lesdes. Mas a localizagdo predominante
foi confirmada em outros estudos. No primeiro',
a localizacio das leses era predominantemente na
regiao maleolar: 40% no maléolo medial e 49% no
maléolo lateral e, no segundo estudo, * das 43 lesoes
avaliadas, 90,7% localizavam-se nas pernas, sendo
49% na face lateral e 42% na face medial. A maiotia
das ulceras dos pacientes existia ha mais de um ano.
Dado diferente de outros estudos, cuja média de
tempo foi de 5,5 anos” e 55% da amostra tinham
lesio hd menos de um ano.'®




Todas as lesoes tinham tecido necrotico.
Torna-se importante ressaltar que a presenca desse
tecido aumenta o tempo de cicatrizacdo e predispoe
ao aparecimento de infeccio. O tecido necrético
transforma-se em meio de cultura e, caso a infeccio
seja causada por Streptococcns sp. hemoliticos e
Pseudomonas aernginosa, podera haver bacteremia.”
As bactérias se distribuem desigualmente no leito
da ferida, o que pode justificar areas sem a presenca
de microrganismos e, consequentemente, culturas
negativas, como ocorreu no presente trabalho e na
pesquisa desenvolvida em um ambulatério de
dermatologia na Alemanha.'

A colonizagio refere-se a uma populacao
estavel de bactérias residentes em nimero reduzido,
sendo que estas bactérias nao invadem os tecidos
adjacentes da superficie enquanto o ambiente
permanecer estavel. Nesse caso, a cicatrizagao da
ferida nio fica prejudicada. A colonizacio critica é
um nivel intermediario entre a coloniza¢io ¢ a
infec¢do. Nessa situacao, a quantidade de bactérias
chega a prejudicar a capacidade de cura da ferida.
A infec¢io ocorre quando o tecido ¢ invadido por
bactérias que proliferam e lesam o tecido da ferida.
Sob o ponto de vista microbiolégico, é constatada
uma infec¢io quando se tém 10°(100.000) unidades
formadoras de colonias por grama de tecido (UFC/
g) e contendo espécies virulentas.”

Nenhum paciente avaliado no presente
estudo apresentou quantidade de microrganismos
compativel com infecgio, ja que todas as culturas
mostraram ndmero de coldnias inferior a 10° UFC/
g de tecido.

Resultados de estudo sugerem que, em uma
ferida cronica, a cura e processos destrutivos estao
fora de equilibrio e a presenca de bactérias ¢ o fator
mais provavel de influenciar esse desequilibrio.”

A identificacao das espécies Psendomonas
aernginosa, Staphylococcus aureus e Protens mirabilis nas
ulceras ndo foi surpresa na presente pesquisa, uma
vez que 0s microrganismos residentes comuns que
colonizam a pele incluem Staphylococcus epidermidis,
Psendomonas aernginosa e Staphylococcus anrens. Dentre
as bactérias transitorias, podem ser incluidas diversas
espécies de Eunterococcns, Escherichia coli, Protens,
Klebsiela e 1actobacillus. As infeccdes em feridas sao
geralmente causadas pelo Staphylococcus anrens, mas
também podem ser infectadas por bactérias gram—
e gram+ facultativas como E. co/i, Proteus,
Enterobacter ¢ Klebsiela em decorréncia de

contaminacdo fecal das feridas. Ressalta-se ainda
que feridas profundas, geralmente, sdo infectadas
por anaerébios, como espécies de Bacterioides,
Actinomyces € Clostridinm.**

Em uma pesquisa realizada em um
ambulatério com pacientes com ulceras venosas,
usudrios de bota de Unna, observou-se que os
géneros isolados com maior prevaléncia nas culturas
toram: Pseudomonas (34°%), Staphylococens (28,09%) e
Enterococens (23,14%), seguidos dos demais géneros:
Serratia (4,12%), Morganella (3,30%), Proteus (2,47%),
Escherichia (1,65%), Citrobacter (1,65), Enterobacter
(0,82%) e Providencia (0,82%).” Ja no presente
estudo, dos quatro pacientes que usavam bota de
Unna, dois apresentaram feridas colonizadas, sendo
que em um deles isolou-se Staphylococcus anreus e,
no outro, Pseudomonas aernginosa e Enterobacter
aerogenes.

A presenca de duas ou mais espécies de
bactérias na dlcera venosa com diferente padrio
de resisténcia, como o identificado nessa pesquisa
sdo resultados semelhantes aos descritos na
literatura. A partir da cultura qualitativa em 12
pacientes com ulceras em membros inferiores,
observaram-se como géneros mais frequentes:
Staphylococcus, Proteus ¢ Psendomonas em uma primeira
coleta. Ja em uma segunda coleta, identificaram-
se: Staphylococens, Sstreptococcus e Protens. A primeira
coleta ocorreu na primeira avaliagio do paciente
no servico e a segunda, apds aproximadamente 12
trocas de curativos realizados com coberturas
oclusivas. Nenhum participante apresentou sinais
clinicos de infec¢io no momento da coleta. Nesse
mesmo estudo, os autores encontraram Profeus
mirabilis que apresentou resisténcia aos antibioticos
ampicilina, cefalotina e cefazolina, cefuroxima,
sulfametoxazol associado ao trimetroprim.
Pseudomonas aernginosa apresentou resisténcia ao
sulfametoxazol associado ao trimetroprim,
cefepime, gentamicina.”

Em um estudo realizado em unidades basicas
de satide de Goiania, com 46 pacientes com ulceras
de perna e total de 60 feridas, observou-se que entre
as bactérias gram-positivas predominou, em 65%
dos casos, Staphylococens anrens sensivel a maioria dos
antibiéticos testados. Ja entre as gram-negativas, as
mais frequentes foram: Pseudomonas aernginosa
(23,3%), resistente a amoxicilina+acido clavulanico,
cefalexina e cefotaxima; Proteus mirabilis (16,6%) e
Protens vulgaris (15,0%) sensiveis a gentamicina, ao
aztreonam, ao ciprofloxacino e a amicacina.”’
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Na Alemanha, em uma pesquisa realizada
com 100 pacientes com ulceras de perna, foram
isoladas 191 bactérias e identificadas 25 diferentes
espécies, sendo que as espécies mais frequentes
toram: Staphylococcus anrens, seguida por Pseudononas
aernginosa e Protens mirabilis. Os autores compararam
tais resultados com estudos realizados cinco anos
antes no mesmo ambulatério e esses demonstraram
um deslocamento das espécies bacterianas
detectadas a partir de bactérias gram-positivas, em
direcdo aos germes gram-negativos, especialmente
Psendomonas aernginosa e Proteus mirabilis. Esses
estudiosos sugerem que o uso de agua de torneira
tem um efeito menos efetivo em Pseudomonas e que
praticas de higiene inadequadas em ambulatorios
especializados estao relacionadas com essa mudanca
no espectro bacteriano."

Destaca-se que a area lesada foi maior em
presenca de E. co/i (61,91 cm?) e Proteus mirabilis (60
cm?), o que difere de outro estudo'” no qual se
constatou que feridas infectadas por Pseudomonas
aeruginosa eram significativamente maiores (em
termos de area) do que feridas que nio continham
essa bactéria.

Algumas espécies de bactérias isoladas nas
ulceras apresentaram resisténcia a, pelo menos, um
antibiético inibidor da parede celular. Ressalta-se
que tanto as penicilinas quanto as cefalosporinas
sao inibidores da parede celular bacteriana, ou seja,
tém o mesmo mecanismo de a¢do e podem ser
afetadas pelo mesmo mecanismo de resisténcia.”
Tal constatagao pode ser explicada pelo uso de
antibiéticos de forma indiscriminada na pratica
clinica, sendo as penicilinas e cefalosporinas as
classes de antimicrobianos mais utilizados em nivel
ambulatorial para tratamento e/ou profilaxia de
infec¢oes de pele, como erisipela.

Conclusio

Os resultados deste estudo revelam que fot
identificado um nimero menor de pacientes com
ulcera venosa do que o esperado, talvez pela
subnotificacio do dado no municipio. A maioria
era parda, ndo idosa, com baixo poder aquisitivo,
tinha outros agravos de satde associados,
principalmente hipertensao arterial, e fazia uso de
varios medicamentos. Todos os pacientes
apresentavam sinais clinicos de insuficiéncia venosa

e valor de I'TB que descartava o comprometimento
do sistema arterial. A ulcera existia hd mais de um
ano e estava localizada predominantemente na
regiao do maléolo.

As ulceras apresentaram quantidade de
microrganismos compativel com colonizagao, ja
que todas as culturas mostraram numero de
colonias inferior a 10° UFC/g de tecido. As
bactérias isoladas foram Staphylococcns anreus,
Psendomonas aeruginosa, Protens mirabillis, Enterobacter
aerogenes ¢ E. coli. Dentre os microrganismos
testados, cinco apresentaram resisténcia a, pelo
menos, um antibiotico inibidor da parede celular.
A espécie Enterobacter aerogenes foi a que apresentou
resisténcia a um numero maior de antibidticos.

Algumas ndo conformidades foram
identificadas em relagdo ao tratamento, por
exemplo, muitos pacientes nao faziam uso de
terapia compressiva para a melhoria do retorno
venoso e nao recebiam tratamento tépico com
coberturas.

Os resultados obtidos reforcam a
importancia de o profissional realizar avaliagdo que
extrapola o enfoque somente na ulcera venosa, ja
que varios fatores podem influenciar negativamente
a evoluciao dessa morbidade. Além disso, os
profissionais devem subsidiar sua pratica clinica em
evidéncias cientificas confidveis para evitar
surgimento de efeitos adversos.

Uma das limitacoes do estudo é sua amostra
reduzida, ndo permitindo generalizagdes a partir
dos resultados apresentados. Mas, ressalta-se que a
pesquisa ira auxiliar a implementacio de acdes de
saude publica em Nova Lima-MG, além de fornecer
dados para amparar a revisio do protocolo do
municipio e dar suporte aos membros da comissao
de curativos na organiza¢iao de capacitacio dos
profissionais de saude responsaveis pelo
atendimento dos pacientes com ulcera venosa.
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Resumo

A transicao demogrdfica e o aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira, aliadas ao anmento do niimero de pessoas
com condiges cronicas, predispoem essa populacio a complicagies, dentre elas, a presen¢a de feridas cronicas. Este estudo,
revisao de literatura, teve como objetivo identificar as recomendagoes para a pritica clinica referentes a terapia tdpica para
feridas cronicas, em diretrizes internacionais. Foi realizada a traducdo, andlise e sintese do conbecimento internacional guanto
a terapia tdpica para feridas cronicas, divulgado nas diretrizes da Wound, Ostomy and Continence Nurses Society (WOCN).
Destacaranm-se guatro etapas nas recomendagdes: limpeza da ferida, debridamento, escolha e aplicacao da cobertura adequada
¢ controle da infecedo. O controle e manejo da ferida cronica nao se limitam a terapia tdpica, mas abrange tambén o controle da
etiologia da lesdo, benr como das comorbidades e do equilibrio sistémico.

Descritores: Ulsera por pressao. Ulcera venosa. Pé diabeético.

Abstract

Demographic transition and increasing life expectancy in Brazil associated with a growing number of people with chronic
conditions render the population susceptible to complications, including chronic wounds. The aim of this literature review was
to identify the recommendations for clinical practice regarding topical therapy for chronic wounds in international guidelines.
The Wound, Ostomy and Continence Nursing (WOCN) Society guidelines for topical therapy of chronic wounds were
translated into Brazilian Portuguese, evaluated, and the main points were summariged. The four most important recommended
procedures were: wound cleansing, debridement, appropriate choice and wuse of the wound dressing, and infection control.
Control and management of chronic wounds are not limited to topical therapy, but also involves controlling etiological factors
of the lesion, as well as comorbidities and systemic balance.

Descriptors: Pressure Ulcer. Venous Ulcer. Diabetic Foot.

Resumen

La transicion demogrdfica y el anmento de la expectativa de vida de la poblaciin brasileiia, sumado al aumento de personas con
enfermedades crinicas, predisponen a dicha poblacion a complicaciones, entre ellas, la presencia de heridas crinicas. Este estudio
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de revision de la literatura, tuvo como objetivo identificar en las normativas internacionales las recomendaciones para la practica
clinica referentes a la terapia tdpica para heridas cronicas. Se realizo la traduccion, andlisis y resumen del conocimiento internacional
referente a la terapia tdpica para heridas crinicas, difundido en las normativas de la Wound, Ostonry and Continence Nursing
Society WOCN). Entre las recomendaciones, se destacaron cnatro etapas: limpieza de la berida, desbridamiento, eleccion y
aplicacion de cobertura adecuada y control de la infeccion. E/ control y la atencion de la berida crinica no se limitan a la terapia
tpica, incluyen también el control de la etiologia de la lesion, asi como de la comorbilidad y del equilibrio sistémico.

Palabras Clave: Uliera por Presiin. Uleera venosa. Pie Diabético.

Introdugao

O quadro de transicio demografica
apresentado no Brasil, com o aumento da expectativa
de vida da populagao, aliado ao aumento do nimero
de pessoas com condigoes cronicas, predispdem essa
populacio as complicacoes, dentre elas, a presenca
de feridas cronicas. Tais feridas apresentam o processo
de cicatrizagdo deficitario e prolongado, geram
impacto econémico e social aos servicos de saude,
bem como trazem implicagoes na vida da pessoa que
apresenta tal problema e sua familia'.

Epidemiologicamente, a ulcera por pressao, o
pé diabético e a tlcera venosa sao lesdes cronicas com
significante relevancia. A ocorréncia da tlcera por
pressao ¢ usada como indicador para avaliar a
qualidade do cuidado prestado pelos servigos de
satde, com foco para a assisténcia de enfermagem?’.
Em estudos procedidos em hospitais do pais,
observou-se a prevaléncia de 18,52% de dlceras por
pressdo nos pacientes internados’, ¢ a incidéncia
global de 39,8% nos pacientes que apresentavam risco
para desenvolvimento dessa ferida, de acordo com a
escala de Braden®. A ulcera venosa € a ferida de perna
com maior relevancia epidemiolégica e representa
cerca de 70% a 90% dos casos®. Em relacio as tlceras
diabéticas, estas levam freqiientemente a amputagao,
consequéncia séria, que acarreta mortalidade em 50%
dos pacientes, em trés anos’.

O avango cientifico e tecnoldgico
trouxe transformacoes na area da assisténcia a pessoa
com ferida crénica. Em nivel internacional
evidenciou-se uma maior compreensao acerca da
etiologia das leses e desenvolvimento de alternativas
para a terapia tépica de feridas. Por meio de politicas
publicas, os altos custos com o tratamento
desencadearam pesquisas na Buropa e Estados
Unidos da América resultando na producio de
diretrizes que objetivam assegurar a melhor assisténcia
as pessoas com feridas cronicas®'.

A assisténcia de enfermagem para as pessoas
com tais feridas vai além da realizacio do

procedimento técnico do curativo. Devem ser
consideradas as etapas que incluem desde a avaliacio
clinica ou sistémica do paciente a avaliacdo da ferida.
Consideragbes acerca da etiologia da lesdo, controle
das co-morbidades e dos fatores causais, selecio
criteriosa da terapia tépica sdo aspectos
recomendados pela literatura, visando ao alcance dos
resultados esperados. Ressalta-se que o tratamento
deve ser subsidiado pelas praticas de prevencao, assim
como, educag¢ao do paciente, familia e cuidador.

Implementar as etapas do processo de
enfermagem favorece a identificacao de fatores de
risco que predispdem a injaria. Com a coleta de dados
e a partir do diagnéstico de enfermagem “risco
pata[...]” ou “integridade da pele prejudicada” e/ou
“integridade tissular prejudicada”, o enfermeiro pode
decidir as estratégias para a assisténcia que visam a
adoc¢io de medidas de prevenc¢ao ou reducao de risco,
bem como a melhor terapéutica para a ferida. O
enfermeiro desempenha papel importante no
atendimento das Necessidades Humanas Basicas. A
manutencio da integridade tecidual ¢ uma das metas
das intervencgoes de enfermagem que visam a
seguranca do paciente'?.

Uma estratégia recomendada para o
planejamento da assisténcia de enfermagem ¢ a
Pratica Baseada em Evidéncia, processo que combina
a pesquisa com a experiéncia clinica e preferéncias
do cliente/paciente, na decisio do profissional acerca
do que sera desenvolvido®. Tal abordagem contratia
a pratica clinica com énfase em rituais, tradi¢do,
experiéncias clinicas isoladas, nido sistematicas e
opinides infundadas e refor¢a a utilizagdo de
resultados de pesquisas e de dados que possam gerar
melhoria da qualidade da assisténcia'®. Em ambito
internacional, encontram-se varias diretrizes,
abordagens interdisciplinares e programas
educacionais para a pratica clinica que orientam a
prevencao e tratamento das feridas cronicas, visando
assim a implementacao da pratica baseada em
evidéncias.




Revisao

A Wound, Ostomy and Continence Nurses Society

(WOCN) ¢ lider no estabelecimento de diretrizes para
a pratica clinica no cuidado de pacientes com feridas,
derivacoes fecais e urindrias e disturbios de
continéncia. Hssa sociedade desenvolveu diretrizes
baseadas em evidéncias para o gerenciamento de
pacientes com feridas, decorrentes de doencas
venosas e arteriais de membros inferiores, neuropatia
petiférica e tlceras por pressio®!’. Sio as seguintes
as diretrizes da WOCN respectivamente para as
dlceras por pressio (UP), dlcera neuropatica (UN)
ou pé diabético e ulceras venosas (UV): Guideline for
prevention and management of pressure ulcers®; Guideline for
management of wounds in patients with lower-extremity
nenropathic disease® ¢ Guideline for management of wounds
in patients with lower-extremity venous disease'.
Frente a importancia do conhecimento para a
assisténcia de enfermagem as pessoas com feridas
cronicas, presentes em todos os contextos do cuidar,
este estudo objetivou realizar uma revisao de literatura
sobre as praticas clinicas recomendadas para o
tratamento de feridas cronicas, tendo como objeto
as diretrizes da WOCN.

Métodos

Trata-se de um estudo de revisao das diretrizes
internacionais da Wound, Ostonry and Continence Nurses
Society, de 2003 a 2005. Apds a aquisicao da versao
original em inglés, por meio do endereco eletronico
www.woen.org, procedeu-se a tradugao livre das mesmas,
com o prop6sito de facilitar a leitura e entendimento
das recomendacoes indicadas pelas diretrizes. As
versoes em portugués foram validadas por estudiosos
da area tematica e por um profissional nativo da lingua
inglesa, especialista em idioma e cultura latino-
americana. Em seguida, realizou-se a sintese das
recomendacoes comuns as trés diretrizes estudadas,
para a terapia topica das feridas cronicas mencionadas.

Resultados

As diretrizes da WOCN abordam a avaliacao
e controle das condi¢des clinicas das pessoas com
feridas cronicas, bem como a prevencio de fatores
de riscos que podem desencadear agravos e sua
recorréncia.

Identificaram-se como recomendacoes para a
terapia topica as seguintes etapas: avaliagao sistémica
do paciente, seguida do planejamento da intervengiao
para a terapia topica, que consiste na avaliacdo da

ferida, limpeza, desbridamento de tecidos
desvitalizados, aplicacao da cobertura topica e
controle e gerenciamento de infec¢ao (Figura 1).

Desbrid t \ Escolha da ‘
l.. sbridamen! o.. ‘::a |L cobertura |
7\.\ —
\ f
\ /
"o ~ : — ~
Limpeza | Controle da ‘
~ infecgdo
— TERAPIA
TOPICA
: s\:“"l‘
 AVALIACAO
T,
CONTROLE DA CONTROLE
ETIOLOGIA SISTEMICO

Figura 1. Componentes da avaliacio da pessoa
com ferida cronica e etapas da terapia topica.

Para a avaliacdo sistémica da pessoa com
ferida cronica, as diretrizes apontam para a
necessidade de proceder a avaliagdo clinica
direcionada a etiologia da lesao, ao estado nutricional
e aos fatores que interferem no processo de
cicatrizacio®’.

A avaliacio com foco na etiologia da ferida
objetiva identificar fatores causais ¢ comorbidades
que possam ser controlados ou eliminados. A
mobilidade, a presenca de friccio e/ ou
cisalhamento, incontinéncia urinaria e intestinal sao
aspectos considerados na avaliagio da pessoa com
UP®. Para pessoas com ulceras venosas, a avaliacio
de membros inferiores destina-se a identificar sinais
e sintomas tipicos, como a presen¢a de edema,
hemosiderose, veias varicosas, alteracoes na
temperatura da pele e estado petrfusional'. Na
avaliagao da pessoa com tlcera neuropatica, o exame
dos pés e extremidades inclui inspecao da pele,
presenca de calos e calosidades, avaliacdo da
sensibilidade tatil e vibratéria, perfusio periférica, e
estado biomecinico e musculoesquelético’.

As diretrizes apontam ainda a importancia da
avaliacdo nutricional para a cicatrizagdo das feridas
cronicas, incluindo a identificacio de dados
referentes aos habitos alimentares, exame fisico e
parametros bioquimicos, com énfase para o aporte
de nutrientes favoraveis a cicatrizacao®!.

Os Quadros 1, 2, 3 ¢ 4 mostram as
recomendagoes segundo as diretrizes da WOCN para
as demais etapas da terapia tépica: limpeza,




desbridamento de tecidos desvitalizados, aplicacao da
cobertura, controle e gerenciamento de infeccao das
feridas cronicas.

Discussio

O tratamento de feridas cronicas é especifico,
uma vez que o processo de cicatrizagdo se prolonga
e resulta de diversos fatores cotrrelacionados, dentre
os quais as doencas de base, as complica¢oes locais
como isquemia, presenca de tecido necrético e altas
cargas bacterianas, que dificultam o processo de
cicatrizacio e mantém a fase inflamatéria
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prolongada'®.

A avaliagdo completa nao se restringe a ferida,
mas, devido a sua complexidade engloba também o
estado de saude geral do paciente. Cada ferida,
contudo, apresenta aspectos especificos a serem
observados no decorrer da avaliacio®'’. Esta deve
responder as seguintes questoes:

* Qual ¢ a etiologia?

* Quais fatores presentes podem retardar a
cicatrizagaor

* Qual ¢ a terapia mais adequadar
* Ha algum fator de risco corrigivel?

Além disso, é necessario avaliar e monitorar a
condicdo geral do paciente ¢ da ferida
sistematicamente. Reavaliar e mensurar a ferida, no

minimo, semanalmente, considerando-se o local, tipo
de tecido, tamanho, presenca de tuneis, exsudato,
ptresenca/auséncia de infeccdo, bordas da ferida,
classificacao, pele peri-ferida, dor e adesiao ao
tratamento e prevencao®'’.

A diretriz para o gerenciamento de UP®
apresenta duas ferramentas de avaliacao da
cicatrizacao da ferida: Pressure Ulcer Scale for Healing
(PUSH) e Pressure Sore Status Tool (PSST). Esses
instrumentos de avaliagiao sao apresentados também,
na edigao mais recente da diretriz para a prevencio
e tratamento de UP". Ressalta-se que o PUSH ja se
encontra adaptado e validado para o Brasil, tanto
para UP"” como para ulceras de perna'®. As diretrizes
que abordam a UN e UV nido apresentam
instrumentos de avaliacdo, apesar de ressaltarem a
importancia da avaliagio sistematizada®'’.

A limpeza permite a inspe¢ao do leito da
ferida, de forma a avaliar o tecido presente. Essa etapa
da intervencdo topica tem o objetivo de prevenir o
desenvolvimento de infeccao. As bactérias nao sao
capazes de invadir um tecido saudavel, a menos que
possam aderir a ele, o que favorece a infec¢ao. A
técnica de limpeza deve remover as bactérias do leito
da lesdo, de forma a ndo requerer o uso de
antisséptico. Solucdo salina ou agua de torneira,
aplicada com pressao adequada sobre o leito da
ferida, ¢ suficiente para remover detritos e tecido
desvitalizado soltos no leito da ferida'. De acordo
com as ditetrizes da IWOCN*", o método de limpeza

Quadro 1. Recomendagdes para a limpeza de feridas cronicas, segundo as diretrizes da WOCN.

LIMPEZA
Ulcera por pressio " Ulcera Neuropatica Ulcera venosa'”
1. Limpar a ferida a cada troca 1. Limpar a ferida com solugdo 1. Limpar a ferida a cada troca

de curativos com solugao

nao-citotoxica. 2. Usar agua ou solugdo salina

2. Usar agua ou solugdo salina
para limpeza do tecido de

granulagdo ou proliferativo;
3. Usar tecido ou esponja de

modo a aumentar a eficacia

nao-citotoxica.

para limpeza do tecido de
granulagdo ou proliferativo;
Evitar o uso de irritantes na
pele, especialmente em

de curativo.

Evitar o uso de alérgenos e
irritantes para a pele, que
sejam conhecidos,
especialmente em pacientes
com dermatite.

pacientes com dermatite.

da solugdo higienizante,

manusear
cuidadosamente, para evitar
traumas no leito da

ferida.
4. Usar irrigagdo de alta pressao
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Quadro 2. Recomendagdes para o desbridamento de feridas cronicas, segundo as diretrizes da WOCN.

DESBRIDAMENTO
Ulcera por pressio *" Ulcera Neuropatica Ulcera venosa'”
1. Usar irrigagao de alta pressao 1. Nao remover a escara estavel 1. Nenhum método de
para remover esfacelo ou e seca em feridas ndo desbridamento provou sua
tecido necrotico. infectadas, isquémicas e eficacia.
2. Desbridar tecido neuropaticas. Utilizar cremes para alivio da

desvitalizado. 2. E recomendado

3. Nao desbridar escaras escuras
e secas em calcanhares que
sdo insensiveis, endurecidas,
nao-eritematosa e nao-

desbridamento de feridas
neuropaticas e calos,
conforme necessario, durante
o processo de cicatrizagdo. O

dor e para desbridamento
agudo de ulceras venosas.

supurativa. desbridamento de tecido

Escara seca deve ser

transversalmente, para
proceder ao desbridamento
enzimatico. se necessario, na
presenca de esfacelo.

necrotico reduz a carga
perfurada, escarificada bacteriana.

Desbridar tilceras com
celulite extensa e/ou
osteomielite e associar a
intervengdo farmacologica
(intravenosa).

deve prover pressdo suficiente para remover detritos,
sem causar trauma no leito da ferida. A pressio 6tima
para limpeza varia de 4 a 15 psi. No Brasil, uma seringa
de 20 ml acoplada a uma agulha 18 Gauge (G) ou
calibre 18 (que corresponde a agulha 40x12) gera
pressao de irrigacao de 9 psi, suficiente para remover
material aderente ao leito da ferida'.

O desbridamento trata da remocao de tecido
inviavel presente na ferida, e faz parte do processo
autolitico e fisiologico do processo cicatricial da lesio,
em condi¢es normais e adequadas. Os neutrofilos e
macréfagos agem na fase inflamatéria, digerem e
removem detritos celulares. O processo natural de
desbridamento, entretanto, torna-se insuficiente diante
do acimulo de tecido desvitalizado. A demanda
aumentada de células fagocitarias retarda o processo
de cicatriza¢do. Portanto, o desbridamento é um
componente essencial para que a terapia topica seja
bem-sucedida e o manejo da ferida desenvolva seu
potencial’. Essa etapa da terapia topica reduz a carga
bacteriana da ferida, de forma a prevenir as infecgdes,
facilitar a visualizacao e avaliacao da ferida. Em nivel
molecular, o desbridamento interrompe o ciclo da
ferida cronica.

A selecio dos varios métodos descritos nas
diretrizes — autolitico, mecanico, quimico ou
enzimatico, cirdrgico — depende de alguns fatores
como: a quantidade de tecido desvitalizado, o tempo
necessario para o desbridamento, as habilidades do
profissional para a realizacio do procedimento, a
necessidade de analgesia e custos. Para o manejo da
ulcera neuropitica, o desbridamento criterioso de
calos e calosidades ¢ fundamental, uma vez que
agravam e retardam a cicatrizagao’.

A escolha da cobertura esta relacionada a
capacidade do produto em manter a ferida em um
ambiente fisiolégico, propicio ao processo de
cicatrizagdo. Segundo as recomendagdes das diretrizes
da WOCN®#915 o leito da ferida deve ser mantido
umido. A umidade da borda deve ser controlada, a
fim de evitar maceracao do tecido. Essa condicao é
fisiolégica ao favorecer a migracio das células no leito
da lesdo, através do que ocorre a formacao de tecido
de reparacio e a reepitelizacio'.

O manejo da terapia topica requer uma pratica
reflexiva e sistematizada da assisténcia de
enfermagem. A literatura revisada apresenta varios




Quadro 3. Recomendagdes para a cobertura de feridas cronicas, segundo as diretrizes da WOCN.

COBERTURA

{%,15)

Ulcera por pressio

Ulcera Neuropatica

{10y

Ulcera venosa

1. Escolher cobertura topica

adequada a ferida apos

avaliar as necessidades do
paciente, custo, tempo do
cuidado e disponibilidade.

. Escolher cobertura que

promova: ambiente imido
para ferida, mantenha a pele
periferida livre de excesso de
umidade, controle exsudato e

1. Escolher a cobertura que

promova um ambiente imido
para a ferida.

. Reavaliar a cobertura da

ferida periodicamente ao
longo do processo de
tratamento.

. Aplicagdo de fatores de

crescimento apresentou alta
incidéncia de cicatrizagdo.

. Escolher Hidrocoloide ou

coberturas de espuma, estes
podem ser benéficos para
reduzir dor associada as
tlceras.

. Nenhum estudo especifico

demonstrou influéncia do tipo
de cobertura ou freqiiéncia de
troca quando sob faixas de
COMpressao.

elimine o espago morto.
3. Reavaliar a ferida a cada

troca de curativo para
determinar quaisquer
modifica¢des necessarias para

que a ferida cicatrize.
A utilizagdo topica de fatores

de crescimento evidenciou
redugao no tamanho da
ferida.

Coberturas de hidrocoloide
ou curativos simples sob
compressao ndo interferem na
cicatrizagdo.

instrumentos para avaliacio da ferida cronica, que
devem ser conhecidos e utilizados pela equipe de
enfermagem, frequentemente responsavel pela
terapia topica, ao favorecerem assisténcia mais segura
a pessoa com lesdao de pele. Esses instrumentos
favorecem uma observagio mais objetiva das
caracteristicas das areas examinadas, facilitam o
registro das caracteristicas da lesao e podem assegurar
o monitoramento da evolucdo da ferida e avaliagao
dos resultados da terapia topica®™'*".

Uma vez que toda ferida cronica contém
microbiota bacteriana, torna-se fundamental a
diferenciacao entre contaminacao, colonizacio e
infec¢do. A contaminacao da ferida é a presenca de
microorganismos nao replicantes da microbiota
normal; a colonizagdo ¢é a presenca de
microorganismos replicantes dentro da ferida com
auséncia de dano ao hospedeiro; e infeccdo ¢ a
presenca de microorganismos replicantes dentro da
ferida com dano subseqiiente ao hospedeiro®. Em
caso de suspeita de alta carga bacteriana na ferida,
com presenca de sinais clinicos de infecgdo, as
diretrizes recomendam a realizacdo de cultura
quantitativa com biopsia tecidual como padrio ouro,

entretanto, culturas qualitativas tém demonstrado ser
uma alternativa sensata na pratica clinica.

A aplica¢do de antissépticos e antibiéticos
topicos no leito das feridas infectadas é controversa®
10 As diretrizes para UP ¢ UV apontam para
evidéncias insuficientes quanto a duracio, eficicia e
seguranca no emprego de antibioticoterapia topica®!
e todas salientam a possibilidade de desenvolvimento
de resisténcia bactetiana, ao longo do tempo®'”. Além
disso, os produtos topicos contendo antimicrobianos
podem causar reacoes de sensibilidade®!’. Em prazos
curtos, os antimicrobianos tépicos podem ser
utilizados em dulceras neuropaticas com sinais de
infecc¢ao, desde que o monitoramento diario da
evolucio da ferida seja possivel’.

A prata é citada como agente com
propriedades antimicrobianas para feridas com perda
parcial de tecido®"°. A utilizagdo topica de sulfadiazina
de prata por, aproximadamente, duas semanas tem
evidéncia B para o tratamento de UV com alta carga
bactetiana'’. O cadexémero iodo demonstrou agir
no desbridamento de esfacelo e na diminuicao da
carga bacteriana de feridas, em estudos com nivel de
evidéncia A, incluidos nas diretrizes para UM e UV
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Quadro 4. Recomendagdes para o controle de infecgao de feridas cronicas, segundo as diretrizes da WOCN.

COBERTURA

(%,15)

Ulcera por pressio

Ulcera Neuropatica

Ulcera venosa"”

1. Gerenciar sinais ¢ sintomas

de infecgdo da ferida.

2. Realizar uma cultura

quantitativa ou biopsia do
tecido lesionado. Altos niveis
de contagem de bactérias
(>105) sdo suspeitos em
feridas que exibem sinais
clinicos de infec¢ao, tais
como, auséncia de
cicatrizagao.

Usar antibioticos topicos
criteriosamente.

. Observar manifestagoes

clinicas de infecgéo, que
podem ser sutis, devido ao
fluxo sanguineo reduzido ou
auséncia de sensibilidade no
pé neuropatico.

. Avaliar a perfusao vascular.

Feridas neuropaticas
infectadas podem apresentar
ameaga para o membro, de
forma a requerer
encaminhamento imediato.

. Realizar Biopsia tissular -

padrao ouro.

. Antibioticos sistémicos sao

Justificados no manejo de
tlceras quando ocorrer
bacteremia, sepse, celulite

avancada ou osteomielite.
Encaminhar o paciente para

avaliacdo adicional quando
houver suspeita de infecgdo.

1. Nao ha nenhuma evidéncia
indicando a duragao,
seguranca e eficacia de
antibioticos topicos.

Estudos®®?! defendem a utilizacio de iodéforos
topicos em concentracoes de liberacao lenta, como
agentes antimicrobianos com amplo espectro de
atividade incluindo cepas multirresistentes, de forma
segura, sem danos ao processo de cicatrizagdo.

Em consonancia com a literatura, as diretrizes
enfatizam que a antibioticoterapia topica deve ser
criteriosa®!**%. A terapia farmacoldgica sistémica deve
ser empregada no tratamento de UN com celulite
avancada, em conjunto com agentes antimicrobianos
topicos’. A indicacio também se aplica para o
tratamento de UP com bacteremia, sepse, celulite ou
osteomielite®. Apesar da baixa penetracio nos tecidos
de UV, os antibiticos sistémicos devem ser utilizados
em casos de celulite ou infeccio sistémica'’.

A literatura consultada destaca que o uso
limitado de diretrizes ¢ um problema real, visto que
os profissionais da equipe de saide encontram
barreiras para acessar tais conhecimentos. A utiliza¢ao
de diretrizes baseadas em evidéncias para assisténcia

a pessoa com ferida cronica e a terapia topica
favorecem o alcance de melhores resultados na
assisténcia e contribuem para a adesao a pratica
clinica segura™?'.

Conclusdes

A analise das recomendac¢oes contidas nas
diretrizes consultadas permitiu concluir que as
diretrizes para a terapia tépica — limpeza,
desbridamento e indicacio de produtos topicos e
coberturas — se equivalem para os trés tipos de feridas
cronicas, abordadas no presente estudo. Todavia, a
assisténcia a pessoa com ferida cronica nao se limita
somente a essas etapas. As diretrizes ressaltam a
importancia em considerar as especificidades de cada
ferida. O controle dos fatores contribuintes para o
desenvolvimento da lesido favorece a cicatrizacao ou
restaura¢ao da integridade da pele prejudicada, que
deve ser a meta do planejamento da assisténcia de
enfermagem;
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