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RESUMO: As Uulceras complexas representam um desafio para os individuos e os
profissionais, por se tratar de um agravo cronico a salde, recidiva com um impacto
significante psicossocial e econémico. O objetivo desse estudo foi identificar a importancia da
assisténcia de enfermagem no cuidado aos pacientes portadores de Ulceras. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura por meio de pesquisas na Literatura Latino-Americana em
Ciéncias em Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), no qual foram utilizados os
descritores “cuidado de enfermagem”, ‘feridas”, “enfermagem.” A pesquisa resultou em
13.364 artigos, sendo apenas 680 sdo da lingua portuguesa, destes foram refinados em 18
artigos, dos quais 5 foram selecionados ap6s analise dos critérios de inclusdo. Todos os
selecionados exaltam as atribuicGes, responsabilidades e importancia da equipe de
enfermagem no tratamento e cuidado destes individuos.
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ABSTRACT: Complex ulcers represent a challenge for individuals and professionals, since it
is a chronic health problem, relapsing with a significant psychosocial and economic impact.
The purpose of this study was to identify the importance of nursing care in the care of patients
with ulcers. This is an integrative review of the literature through research in the Latin Ameri-
can Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), in which the The
results were 13,364 articles, of which only 680 were from the Portuguese language, refined in
18 articles, of which 5 were selected after analysis of the inclusion criteria. All the selected
ones exalt the attributions, responsibilities and importance of the nursing team in the treat-
ment and care of these individuals.

DESCRIPTORS: CARE; NURSING; WOUNDS.



INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo, € uma barreira protetora contra organismos
causadores de doencas, um 6rgéo sensorial para temperatura, dor e toque®, quando lesionada
afeta suas fungdes tornando-a mais vulneravel para desenvolver feridas. As feridas podem ser
definidas como qualquer lesdo que resulte em solucdo de continuidade da pele * podem ser
classificadas quanto a etiologia, a causa, ao grau de contaminacdo, a caracteristica do leito da

ferida, do exsudato e da evolucéo cicatricial subdividida em cronica e aguda.

As feridas agudas correspondem as traumaticas ou cirdrgicas, que evoluem no
processo cicatricial de maneira e em tempo previsiveis, enquanto as feridas crénicas possuem
um tempo de cicatrizacdo maior que o esperado, havendo um retardo no processo de
cicatrizacdo® devido a fatores extrinsecos e/ou intrinsecos tornando assim essencial uma
assisténcia integral. Do universo das feridas cronicas as mais frequentes sdo as Ulceras de
pressao, as Ulceras venosas e as Ulceras de origem diabética. Destas, as venosas sdo o tipo
mais comum de feridas crénicas, sendo responsaveis por cerca de 80-90% das feridas que

afetam os membros inferiores.*

Estima-se que em 2050 na Inglaterra, 1,5 a 3 individuos em cada 1.000 habitantes
apresentam Uulcera na perna a cada ano. No Brasil ndo existem estudos epidemioldgicos que
nos permitam estabelecer esse percentual, porém, se exceder os dados encontrados na
Inglaterra, podemos esperar que cerca de 570 mil brasileiros apresentem novas feridas

crénicas a cada ano.’

Os determinantes principais do crescimento epidémico das doencas cronicas nédo
transmissiveis no Brasil sdo demograficos, com uma proporcdo maior de individuos
alcancando a senescéncia, periodo em que essas doencas se manifestam com maior frequéncia.
A alteracdo do padrdo dietético nutricional e da atividade fisica da populacdo brasileira
também contribui para uma maior incidéncia dessas doengas, pois tém como desdobramento o

aumento de peso corpéreo e varios desfechos desfavoraveis a satide.®

A presenca dessas lesfes gera dependéncia dos servicos de sadde, constituindo um
importante problema de satde publica, além de causar exclusdo social e sofrimento para a
familia e o paciente. O impacto da alteracdo do estilo de vida da populacdo acometida atinge

diretamente a qualidade de vida, uma vez que esta € marcada pela subjetividade, e envolve



todos 0os componentes essenciais da condicdo humana, quer seja fisico, psicolédgico, social,

cultural ou espiritual.”

Desse modo, surge a necessidade de adaptagéo dos pacientes com feridas complexas
sob a sua nova condicao de vida que compromete seu bem estar mental, fisico e social. Tudo
isso gera a necessidade de obtencdo de novas habilidades incluindo revisdo de valores,
conhecimento cientifico e pratico sobre a enfermidade, adaptacdo ao tratamento, além do
enfrentamento da sociedade. ®

Cabe aos profissionais de salde, especialmente a equipe de enfermagem compreender
as variadas dimensdes que compdem 0 processo de viver e ser saudavel, aspectos bioldgicos,
sociais, culturais e subjetivas, pois, as questdes inerentes a salde e a doenca precisam ser
pensadas a partir dos contextos socioculturais, buscando integrar os saberes e as préaticas dos
clientes com feridas ao conhecimento cientifico que norteia as praticas dos profissionais de
satde.® Sendo necessario uma percepcdo clinica que associe fatores influenciadores no
processo de cicatrizacdo, no controle das patologias bases e aspectos nutricionais, emocionais

e medicamentoso.

Logo, historicamente 0 homem sempre demonstrou a preocupacdo com o cuidar de
feridas, porém, somente no final da década de 50, comegaram a surgir 0os primeiros estudos
sobre cicatrizacdo de feridas em ambiente imido, mas somente nos anos 90 o Brasil iniciou 0s
primeiros trabalhos com curativos Gmidos.”® Com a necessidade de realizar curativos
frequentes, avaliar as condi¢bes das Ulceras e reavaliacdo da terapia instituida o papel da
enfermagem € indispensavel, conferida pela Resolugdo n° 567, de 29 de janeiro de 2018 que
regulamenta a atuacdo da enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas, na qual cabe
avaliar, elaborar protocolos, selecionar e indicar novas tecnologias para tratamento e

prevencdo, agindo com autonomia respeitando as competéncias legais e técnicas.

Assim como, a Lei 7.498/86(12), que regulamenta o exercicio profissional de
Enfermagem, define, no seu artigo 4°, que a programacéo de enfermagem inclui a prescri¢do
da assisténcia de enfermagem e, assim, todo o tratamento dispensado as pessoas nas salas de
curativo deveria ser conduzido mediante a prescricdo do enfermeiro com implementacdo da

sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, ferramenta fundamental da prética clinica.

Portanto o imenso impacto econémico e social das feridas em nossa sociedade exige a

alocacdo de um maior nivel de recursos de pesquisa para entender mecanismos biologicos



subjacentes as complexidades observadas em feridas problematicas."*Assim, este trabalho
objetiva relatar a importancia exitosa da assisténcia de enfermagem no tratamento de feridas
complexas integradas ao servigco hospitalar e a rede de atencdo basica, essencial do ponto de
vista da compreensdo do seu perfil e das modificacbes necessarias para a organizacdo do

servigo e a melhora da qualidade da assisténcia.

METODOLOGIA

O estudo presente trata-se de uma revisdo integrativa realizada através de estudos
anteriores encontrados em bases de dados acerca da assisténcia de enfermagem no tratamento

de pessoas com Ulceras complexas.

A revisdo integrativa € um método amplo de revisdo, pois permite incluir literatura
tedrica e empirica com estudos com diferentes abordagens metodoldgicas. Este método tem
como principal finalidade reunir e sintetizar os estudos realizados sobre um determinado
assunto, construindo uma concluséo, a partir dos resultados evidenciados em cada estudo, mas
que investiguem problemas idénticos ou similares.'? Elaborada em seis fases: elaboracéo da
pergunta norteadora, busca na literatura, coleta dos dados, analise dos estudos incluidos,

discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa.*®

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados da Literatura Latino
Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).
Utilizaram-se terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
criados pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Em todas as bases de dados, foi utilizado o

operador booleano “AND” e os descritores: enfermagem, cuidado de enfermagem e feridas.

Os critérios de inclusdo foram: artigos com texto completo, em portugués, entre 0s
anos de 2008 a novembro de 2017 que enfatizassem a assisténcia de enfermagem no
tratamento de feridas cronicas. Os critérios de excluséo foram: artigos ndo disponiveis on-line,

que ndo abordassem a tematica proposta e estivessem em outras linguas.

Com o descritor cuidado de enfermagem and feridas foram encontrados 6.133 artigos,
com os descritores enfermagem and feridas foram encontrados 7.231, no total de 13.364
artigos encontrados dos quais, apenas 680 sdo da lingua portuguesa. Apds obteve-se um



resultado de 18 artigos, que passaram por uma leitura minuciosa a partir da qual resultou em 5
artigos relacionados com o objeto deste estudo, os quais foram selecionados para compor o
escopo da pesquisa. Em seguida realizou-se uma ampla analise dos dados obtidos, que foram

organizados em tabelas e discutidos com base na literatura vigente.

RESULTADOS

Os artigos lidos e sintetizados foram analisados e agrupados seguindo as seguintes
varidveis: nome do artigo e autor, ano de publicacdo, periddico onde o artigo foi publicado,
local da pesquisa, e os principais resultados. Posteriormente realizado uma analise mais
profunda, com um olhar critico, a fim de interpretar os principais resultados encontrados.
Com a leitura analitica das publica¢des na integra foram incluidos 05 artigos, distribuidos na
tabela 01.

Tabela 01- Artigos selecionados a partir dos critérios de incluséo.

Bases de Dados | Titulo Ano | Autor Local do
estudo

LILACS- Caracterizacdo de profissionais | 2013 | Santana AC, etal. | Goiénia

Revista de enfermagem que atendem

Brasileira de | pessoas com ulceras vasculares

Enfermagem na rede ambulatorial.

LILACS - Texto | Avaliagdo de feridas pelos | 2008 | Morais GFC, | Paraiba

contexto- enfermeiros de instituicbes Oliveira SHS,

enfermagem. hospitalares da rede publica. Soares MJGO

SCIELO - | Classificagdes de intervencdes e | 2016 | Oliveira FP, | Rio de

Revista Gaucha | resultados de enfermagem em Oliveira BGRB, | Janeiro

de Enfermagem | pacientes com feridas: Santana RF, Silva
mapeamento cruzado. BP, Candido JSC

MEDLINE - | Estratégias de promocdo da | 2014 | Bedin LF, | Rio

Revista Gaucha | autoestima autonomia e Busanello J, | Grande




de Enfermagem | autocuidado das pessoas com Sehnem GD, Silva | do Sul
feridas cronicas. FM, Poll MA

LILACS- Diagnosticos de enfermagem | 2015 | Nogueira GA, | Rio de

Revista em pacientes com Ulcera venosa Oliveira  BGRB, | Janeiro

Eletrénica  de | cronica: estudo observacional. Santana RF,

Enfermagem Cavalcanti ACD.

Fonte: Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Salude (LILACS), Scientific

Electronic Library Online (SCIELO) e na Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE).

Dos 5 artigos selecionados todos fazem referéncia as atribuicdes, responsabilidades e

importancia da equipe de enfermagem no tratamento e cuidado destes individuos. Os artigos

01 e 02 ressaltam a autonomia do enfermeiro e sua abordagem holistica para com os pacientes.

Os artigos 03 e 04 destacam que as intervencdes direcionam a prevencdo de complicacdes e

recuperacdo das lesBes, além de se estratégia de fortalecimento do processo de cuidar.

Enquanto, o artigo 05 faz mencéo aos diagnosticos de enfermagem para pacientes com Ulceras

cronicas. Esses estudos concentram-se predominantemente na regido sudeste, sendo

realizados principalmente por enfermeiros discentes, doutorandos e mestrandos.

Tabela 02- Distribuicdo

dos autores, bases de dados, ano, titulo, objetivos, resultados e

conclusdes.

Numero | Titulo Ano | Autor Objetivo Resultado Concluséao

1 Caracterizagdo | 2013 | Santana Analisar as | Estudo Quando 0S
de AC, etal. | caracteristicas realizado enfermeiros
profissionais demogréaficas e | com 218 | participam
de profissiograficas | profissionais | discretamente
enfermagem dos da equipe de | no tratamento
que atendem profissionais de | enfermagem, | contribui
pessoas com enfermagem no | sendo a | negativamente
Ulceras atendimento as | maioria do | no processo de
vasculares na pessoas com | sexo cicatrizacao,




rede Ulceras feminino, manutencdo da
ambulatorial. vasculares. técnicos e | lesdo.

em segundo

enfermeiros.

Logo, 70%,

com um

periodo de

até 5 anos

deles

atuavam na

sala de

curativos, o

que mostra

quao  essa

equipe

participa do

tratamento.
Avaliacdo de | 2008 | Morais Avaliar 0 | Revela que | O enfermeiro
feridas pelos GFC, processo de | durante a | vem buscando
enfermeiros Oliveira avaliacao de | avaliacdo do | estratégias de
de instituicbes SHS, feridas realizado | paciente, a | prevencao,
hospitalares Soares por enfermeiros | enfermagem | controle e
da rede MJGO assistenciais. deve analisa- | avaliacdo que
publica. lo de forma | viabilizem um

holistica e | tratamento

integral. adequado.

Avaliando

outros

aspectos fora
a lesdo, mas
que
contribuem

para a




cicatrizacdo.

Classificacdes | 2016 | Oliveira Realizar um | As E  necessario
de FP, mapeamento intervencdes | um plano de
intervencdes e Oliveira cruzado dos | que mais | cuidado
resultados de BGRB, termos referente | prevaleceram | continuo, com
enfermagem Santana as intervencOes | estavam orientagdes
em pacientes RF, Silva | e aos resultados | relacionadas | sobre o cuidado
com feridas: BP, de enfermagem | com 0| com as lesdes
mapeamento Candido nos prontuarios | cuidado de | no domicilio,
cruzado. JSC. dos  pacientes | feridas pois séo
com feridas. através  de | importantes
orientacdo e | para estimular
a irrigacdo | o autocuidado.
das lesoes.
Estratégias de | 2014 | Bedin LF, | Identificar  as | Os E preciso
promog¢do da Busanello | estratégias enfermeiros | envolver redes
autoestima J, Sehnem | utilizadas pelos | destacam a | de apoio, a
autonomia e GD, Silva | enfermeiros, avaliacdo do | familia, a
autocuidado FM, Poll | atuantes na | quadro equipe
das  pessoas MA atencdo basica, | clinico, do | multidisciplinar
com  feridas para promover a | ambiente e a | no tratamento
cronicas. autoestima, condicao de pessoas com
autonomia e | psicologica | feridas
autocuidado das | do individuo | cronicas.

pessoas com

feridas cronicas.

para através
disso
trabalhar
com
autonomia e
desenvolver

autoestima.




5 Diagnosticos | 2015 | Nogueira | Analisar os | O foco da | Ao investir na
de GA, diagndsticos de | pesquisa € | resolucdo  ou
enfermagem Oliveira enfermagem em | avaliar como | melhora  dos
em pacientes BGRB, pessoas com | a diagnosticos
com Ulcera Santana Ulcera  venosa | identificacdo | estabelecidos
venosa RF, cronica. de na consulta de
cronica: Cavalcanti diagnosticos | enfermagem,
estudo ACD. pode pode-se estimar
observacional. contribui a melhora do

para a prética | paciente  nos
clinica e | seus aspectos
tratamento gerais.

do paciente.

Fonte: Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e na Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE).

DISCUSSAO

As Ulceras complexas provocam significante impacto socioeconémico devido a sua
natureza recorrente e longo tempo de cicatrizagdo, por isso o tratamento deve ser visto pelos
profissionais como algo dindmico. Segundo, Chibante'* o cuidado aos pacientes com feridas
deve ter como foco ndo a ferida, mas o cliente cuja vivéncia engloba saberes e préaticas
proprias, que precisam ser conhecidos para o planejamento e implementacao dos cuidados ao
mesmo. Entdo, na sua pratica profissional com a clientela portadora de feriadas, é
fundamental que o enfermeiro propicie uma aproximagao entre o conhecimento cientifico e o

saber popular, respeitando a diversidade cultural humana.

Para atingir um melhor nivel de satde da populagéo, € necessario ndo apenas estimular
os individuos a adotarem habitos saudaveis, mas antes considerar o contexto social, politico,
econémico e cultural no qual estdo inseridos. Torna-se importante compreender os multiplos
fatores capazes de interferir no processo saude-doenga que podem gerar ou/e favorecer o
adoecimento ou facilitar ou dificultar a prevencdo, e controle de doengas.™




Em vista disso, de acordo com o artigo avaliacdo de feridas pelos enfermeiros de
instituicOes hospitalares, estudo realizado com 14 enfermeiras de 4 hospitais da rede publica,
defende a relevancia dessa avaliacdo baseada no paciente, no seu contexto e nao na ferida, o
que contribui positivamente no processo de cicatrizacdo, beneficiando o individuo. Desse
modo, o enfermeiro vem buscando técnicas de prevencdo, treinamentos e trabalho

interdisciplinar para viabilizar suas a¢Oes terapéuticas.

No artigo sobre a caracterizacdo dos profissionais que atendem na rede ambulatorial
predominam mais profissionais do sexo feminino, com uma faixa etaria entre 22 e 62 anos de
idade, com aproximadamente 5 anos atuando na sala de curativo, destaca ainda que a

avaliacdo exige uma abordagem holistica, estratégica que avalie o paciente de forma integral.

A partir disso, cabe ao enfermeiro estabelecer uma comunicacdo terapéutica focada no
autocuidado, autonomia e autoestima além do alivio das dores fisicas, envolvendo a familia e
redes de apoio como defende o artigo 04 sobre as estratégias de promocdo da autoestima,
autonomia e autocuidado das pessoas com feridas cronicas. Logo, a autonomia do enfermeiro
também dever ser discutida, pois junto com ela encontra-se a responsabilidade de
implementar um assisténcia resolutiva.

O enfermeiro deve realizar intervencdes, no sentido de promover a educacdo em salde
visando a recuperacdo, prevencdo e promocdo da saude do individuo com feridas. Além disso,
as tecnologias assistenciais devem ser desenvolvidas a fim de favorecer a cicatrizacdo das
lesBes, possibilitando a recuperacéo mais rapida do cliente.™

Portanto, para organizar o cuidado de enfermagem ¢é fundamental utilizar a
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), uma metodologia que organiza e valida
o trabalho do enfermeiro. No artigo 03 foi avaliado 403 prescri¢des de enfermagem, em 2.320
frases destacou-se o cuidado com a lesdo, orientado por intervencdes que incluem orientar a
familia, o paciente, monitorar os sinais vitais, irrigar a feridas, administrar medicamentos
topicos, controlar comorbidades comprovando a qualidade e efetividade da assisténcia e a
importancia do registro das atividades no prontuario garantindo a continuidade do tratamento.

A construcdo da SAE também inclui a elaboragdo de diagnosticos o que reforca a
necessidade de transferir o foco para o paciente como um todo, para planejar acOes efetivas
que possam proporcionar uma melhor qualidade de vida. Dessa forma, segundo o artigo 05 a
enfermagem desempenha a funcdo primordial no que se refere ao registro, identificacdo de
diagndsticos, elaboracdo de intervencgdes, prevencdo e orientagdo do cuidado. Assim, 0 apoio

educacional é primordial para que as condutas adotadas em prol da recuperacdo sejam



discutidas e gradativamente incorporadas, de modo a tornar o tratamento efetivo e satisfatorio

as condic6es biopsicossociais daqueles que sio assistidos.'®

CONCLUSAO

A revisdo integrativa realizada permitiu identificar a preocupagdo com as Ulceras
complexas, visto que podem ser recidivas, com alto grau de dependéncia e alteram a
qualidade de vida do paciente. Entdo, foi observado a importancia do enfermeiro em
direcionar sua assisténcia para o cuidado com individuo de maneira individual, preservando
sua autonomia na tentativa de contribuir positivamente no tratamento. No entanto, ha auséncia
de estudos valorizando o profissional, essencial na prevengdo, promocdo da salde, educacéo
permanente.

A partir das etapas da SAE, especialmente a coleta dos dados, os diagnosticos e
intervencdes, pois intervindo nesses aspectos tendem a promover resultados gerais. E um
problema de satde publica mundial e atinge especialmente a pessoa idosa, interferindo em sua

qualidade de vida.

Com este estudo foi possivel perceber a importancia do enfermeiro, no cuidado clinico
das ulceras complexas, e sua busca em especializar-se no cuidado ao portador. No entanto, ha
uma caréncia de estudos valorizando este profissional, essencial na prevencdo da doenca, re-

estabelecimento da salde, educacdo do paciente e realizacdo do curativo.
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