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RESUMO

Introducao: O objetivo deste estudo é descrever a evolugdo da cicatrizacdo de ulcera
cronica de perna, utilizando o instrumento Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH). Mé-
todo: Os dados foram coletados no periodo de julho de 2010 a maio de 2011. A inclusao
dos pacientes no estudo obedeceu a ordem de chegada. A lesdo foi avaliada semanalmente,
sendo aplicada a escala PUSH. Resultados: Foram incluidos no estudo 15 (30%) pacientes
diabéticos com pé ulcerado e 35 (70%) pacientes com ulcera venosa. No inicio da coleta
dos dados, a média do comprimento ¢ da largura foi de 9,26, caracterizando que a lesdo
mensurava de 12,1 cm?a 24 cm?. Com 9 meses de tratamento, a ulcera apresentou média
de comprimento e de largura de 2,04, caracterizando que a lesdo mensurava de 0,3 cm?a
0,6 cm?. Com relacdo a quantidade do exsudato, no inicio da coleta de dados a média foi
de 1,71, caracterizando que a lesdo apresentava quantidade moderada e, 9 meses apos o
inicio do tratamento, houve redugdo do exsudato, com média de 0,14, significando au-
séncia de exsudato. Aos 9 meses de tratamento, 19 (38%) pacientes apresentavam ulcera
fechada; 17 (34%), ulceras com tecido de granulagdo; e 14 (28%), tecido epitelizado.
Conclusdes: O instrumento PUSH possibilitou acompanhar o processo de cicatrizagao
da lesdao por meio da avaliagcdo de comprimento versus largura, quantidade do exsudato
e tipo de tecido existente na ferida, favorecendo, assim, a escolha da cobertura ideal para
cada fase da cicatrizagdo.

Descritores: Ulcera da perna. P¢é diabético. Ulcera varicosa. Cicatrizacdo. Avaliacdo em
enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: In the present study, we aimed to describe the evolution of the healing
of chronic leg ulcers using the Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) tool. Metho-
ds: The data were collected from July 2010 to May 2011. The inclusion of patients in
the study followed the order of arrival. The lesion was evaluated weekly according to
the PUSH tool. Results: The study included 15 (30%) patients with diabetes and foot
ulcers and 35 (70%) patients with venous ulcers. At the beginning of the data collection
process, the average ulcer length and width were 9.26 cm? (range, 12.1-24.0 cm?). At 9
months of treatment, the average ulcer length and width was 2.04 cm? (range, 0.3-0.6
cm?). At the beginning of the study, the average amount of exudate was 1.71 (moderate
amount), whereas at 9 months after the beginning of treatment, the average amount of
exudate was 0.14 (absence of exudate). At 9 months of treatment, 19 (38%) patients had
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stage of wound healing.

INTRODUCAO

Os pacientes com feridas, embora portadores de carac-
teristicas comuns que os unem em um grupo especial, sdo
pessoas com necessidades e reagdes proprias implicitas a sua
identidade e subjetividade. Assim, a resposta a problematica
causada pelo rompimento da pele guarda relagdo com as
condigdes pessoais de cada um, tais como a qualidade do
suporte familiar, financeiro e assistencial recebido em todas
as fases do tratamento, pois, muitas vezes, esses individuos
convivem com dor, exsudato, odor, preconceito e isolamento
por parte de familiares e amigos'.

Aincidéncia e a prevaléncia de tlceras cronicas sdo ainda
muito altas, acarretando elevados custos financeiros, tanto
ao individuo acometido quanto a sociedade, além das conse-
quéncias sociais, emocionais e psicoldgicas dos portadores.
Sendo assim, ¢ de suma importancia que novos trabalhos na
area sejam desenvolvidos, a fim de aperfeigoar os recursos
e as tecnologias existentes no tratamento de feridas, como
também para torna-los mais baratos e acessiveis, princi-
palmente para as classes econdmicas menos favorecidas e
as sociedades menos desenvolvidas e com menor recurso
financeiro?.

No Brasil, as feridas acometem a populagdo de forma
geral, independentemente de sexo, idade ou etnia, determi-
nando alto indice de pessoas com alteragdes na integridade da
pele, constituindo assim um grave problema de saude publica.
Porém, nao ha dados estatisticos que comprovem esse fato,
em decorréncia da escassez de registros desses atendimentos.
Contudo, o surgimento de feridas onera os gastos publicos e
prejudica a qualidade de vida da populagdo’.

Embora a reparacdo tecidual seja processo sistémico, ¢
necessario favorecer as condigdes locais, por meio de terapia
topica adequada, para viabilizar o processo fisiologico?. Para
isso, ¢ necessario que o profissional saiba avaliar a ferida e
realizar a indica¢do ideal da cobertura, conforme o tipo de
tecido e exsudato!?.

O conhecimento relativo ao cuidar da pele ¢ essencial
quando se tem por objetivo melhorar a qualidade de vida
das populacdes, por meio de intervengdes que acelerem o
tempo de cicatrizagdo e reduzam riscos, complicagdes e
sofrimento, e otimizar a relagdo custo/beneficio para tra-
tamento das lesdes agudas e, principalmente, cronicas em

closed ulcers, 17 (34%) had ulcers with granulation tissue, and 14 (28%) had ulcers with
epithelialized tissue. Conclusions: Use of the PUSH tool enabled monitoring of the ulcer
healing process through the evaluation of length vs. width, exudate amount, and type of
tissue present in the wound, thus favoring the selection of the correct dressing for each

Keywords: Leg ulcer. Diabetic foot. Varicose ulcer. Wound healing. Nursing assessment.

clientelas mais suscetiveis, como idosos e diabéticos, entre
outros®. Por isso, é importante que esse profissional utilize
um instrumento de avaliagdo, que lhe dard parametros,
possibilitando a escolha da cobertura ideal para cada fase
do processo cicatricial.

O processo de avaliagdo de ferida tem importancia fun-
damental para o desenvolvimento de um bom plano terapéu-
tico. A adequacao do cuidado topico e da avaliagdo da lesdao
¢ possivel somente quando as observacgdes e os resultados
das interven¢des sdo documentados®.

Avaliar uma ferida pode ocasionar interpretagdes varia-
das, em decorréncia de sua diversidade quanto a natureza,
forma e localizacdo, além da percep¢do propria de cada
enfermeiro, tendo em vista a diferen¢a de conhecimentos que
existe entre os profissionais que realizam essa pratica. Uma
mesma ferida pode ser avaliada e ter diferentes registros,
podendo gerar interpretagdes divergentes ou conflitantes’.
Dentre os parametros avaliados temos localizag@o anatdmica,
tamanho da lesdo, cor, tipo de tecido lesado e sua extensao,
presenga de corpos estranhos, fistulas, tineis, condi¢cdo da
pele ao redor e caracteristica do exsudato®®’. Essa avaliagdo
contribui para que o profissional possa realizar a indicagao
adequada para auxiliar na cicatrizagdo da leso. E importante
que esse profissional utilize um instrumento que possibilite
acompanhamento ¢ avaliacdo da lesdo durante o processo
de cicatrizacgao.

Este trabalho teve por objetivo descrever a evolugdo da
cicatrizagdo de ulceras cronicas de perna, utilizando o instru-
mento Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH).

METODO

Este é um estudo clinico, descritivo e analitico, realizado
no Ambulatério de Cirurgia Plastica do Hospital Sao Paulo —
Setor de Feridas e no Ambulatdrio de Feridas do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba.

Os dados foram coletados no periodo de julho de 2010
a maio de 2011, apds aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (CEP
0793/10). A inclusdao dos pacientes no estudo obedeceu
a ordem de chegada. A lesdo foi avaliada semanalmente,
durante 9 meses, sendo aplicada a escala PUSH'".
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Fizeram parte do estudo 50 pacientes portadores de fe-
ridas crdnicas de perna.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: idade > 18 anos,
e presenca de feridas cronicas em membros inferiores.

Os critérios de exclusdo do estudo foram: deficiéncia
visual e oral, ¢ presenca de ulcera em outras localizagdes
anatdmicas que nao em membros inferiores.

Para avalia¢do da ferida, foi utilizado o instrumento PUSH,
que considera 3 pardmetros para avaliacdo do processo de
cicatrizagdo da ferida e resultados de intervengdo. O primeiro
parametro ¢ a area da ferida, que ¢ aferida considerando-se o
maior comprimento (no sentido cefalocaudal) versus a maior
largura (em linha horizontal da direita para a esquerda) da
ferida, em cm? Apos a multiplicacdo das 2 medidas para
obteng¢do da area da ferida, encontram-se valores que variam
de 0 a > 24 cm? e escores que variam de 0 a 10, conforme
a area obtida. O segundo parametro refere-se a quantidade
de exsudato presente na ferida, avaliada apds a remocgao da
cobertura e antes da aplicagdo de qualquer agente topico. E
classificada como ausente, pequena, moderada e grande, que
correspondem a escores de 0 (ausente) a 3 (grande). O terceiro
parametro ¢ a aparéncia do leito da ferida, definida como o
tipo de tecido prevalente nessa regido, sendo especificada
como: tecido necrético (escara), de coloragdo preta, marrom
ou castanha, que adere firmemente ao leito ou as bordas da
ferida, e pode se apresentar mais endurecido ou mais amole-
cido, comparativamente a pele periférica; esfacelo, tecido de
coloragdo amarela ou branca, que adere ao leito da ferida e
se apresenta como corddes ou crostas grossas, podendo ainda
ser mucinoso; tecido de granulagdo, de coloragdo rosea ou
avermelhada, de aparéncia brilhante, imida e granulosa;
tecido epitelial, aparece como novo tecido roseo ou brilhante
que se desenvolve a partir das bordas ou como “ilhas” na
superficie da lesdo (feridas superficiais); e ferida fechada
ou recoberta, aquela completamente recoberta com epitélio.
Esses tecidos correspondem aos escores 0 (ferida fechada),
1 (tecido epitelial), 2 (tecido de granulagdo), 3 (esfacelo) e
4 (tecido necrotico).

Os subescores para esses parametros ou subescalas, ao
serem somados, geram um escore total, cuja variacao possivel
¢ de 0 a 17. Escores maiores indicam piores condi¢des da
ulcera e escores que diminuem indicam melhora no proces-
so de cicatrizagdo. Portanto, medindo apenas 3 variaveis,
o instrumento PUSH gera escores que, em sua magnitude
e direcdo, podem descrever as condigdes e a evolugdo da
cicatrizagdo das ulceras. O instrumento em questao foi criado
para o acompanhamento da evolu¢do de ulceras por presséo,
mas no Brasil foi adaptado e validado para acompanhamento
de ulceras de perna>%'°,

Para a analise estatistica, foram aplicados os testes qui-
quadrado, de Friedman e de Dunn, considerando-se um nivel
de significancia < 5% (P < 0,05).

RESULTADOS

Neste estudo, fizeram parte 15 (30%) pacientes diabéticos
compéulceradoe35(70%) pacientes com tllcera venosa, tota-
lizando 50 pacientes. Trinta (60%) pacientes eram fumantes,
e ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os
pacientes fumantes e ndo-fumantes (P = 0,157).

Na Tabela 1, verificamos que 21 (42%) dos participantes
da pesquisa tinham entre 65 anos ¢ 73 anos de idade ¢ 19
(38%), entre 60 anos e 64 anos. A média de idade foi de 63,70
anos. Quanto ao género, 35 (70%) eram do género feminino,
havendo diferenca estatisticamente significante (P=0,0007).
Com relagdo a ocupacdo, 26 (52%) dos pacientes estavam
aposentados e 13 (26%) desempregados, com diferenga esta-
tisticamente significante (P = 0,0019).

Na Tabela 2, podemos observar evolugdo da tlcera por
meio da utilizac¢do do instrumento PUSH. No inicio da coleta
dos dados, a média do comprimento e da largura era de 9,26,
caracterizando que a lesdo mensurava 12,1 cm?a 24 cm?; em
3 meses de tratamento, a média era de 7,46, significando que
a lesdo media entre 4,1 cm?e 8 cm?; com 6 meses, a média de
comprimento era de 6,34, caracterizando que a tlcera media
entre 3,1 cm? e 4 cm?; e com 9 meses de tratamento, a tlcera
apresentou diminui¢do do comprimento e da largura, com
média de 2,04, caracterizando que a ulcera mensurava entre
0,3 cm?e 0,6 cm? (P < 0,001).

No que se refere a quantidade do exsudato, no inicio da
coleta de dados a médiaerade 1,71, caracterizando que a lesao
apresentava quantidade moderada de exsudato, e 9 meses

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos pacientes com
ulcera cronica de perna.

Faixas de idade n % % valido | % acumulado
51 anos a 54 anos 3 6 6 6

55 anos a 59 anos 7 14 14 20

60 anos a 64 anos | 19 38 38 58

65 anos a 73 anos | 21 42 42 100
Total 50 100 100

Sexo n % % valido | % acumulado
Feminino 35 70 70 69,4
Masculino 15 30 30 100
Total 50 100 100

Ocupacgio n % % valido | % acumulado
Aposentado 26 52 52 52
Desempregado 13 26 26 78
Outras ocupagdes | 11 22 22 100
Total 50 100 100

Teste qui-quadrado.
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Tabela 2 — Escore médio dos componentes da escala Pressure Ulcer Scale for Healing.

Comprimento x largura n Média Desvio padrio Minimo Maximo
Inicio da coleta de dados 50 9,26 0,527 8 10
3 meses 50 7,46 3,059 o 10
6 meses 50 6,34 2,946 o 10
9 meses 50 2,04 3,503 L 10
Quantidade de exsudato n Média Desvio padrao Minimo Miéximo
Inicio da coleta de dados 50 1,71 0,842 o 3
3 meses 50 0,51 0,767 o 2
6 meses 50 0,14 0,408 o 2
9 meses 50 0,14 0,456 o 2
Tipo de tecido n Média Desvio padrao Minimo Maximo
Inicio da coleta de dados 50 3,00 0,886 o 4
3 meses 50 2,18 0,596 - 3
6 meses 50 1,74 0,527 o 2
9 meses 50 0,96 0,856 o 2

Teste de Friedman.

apos o inicio do tratamento houve reducéo do exsudato, com
média de 0,14, significando auséncia do exsudato (P<0,001).

Com relagdo ao tipo de tecido no inicio da coleta de dados,
amédiado tecido era 3, caracterizando presenca de tecido esfa-
celo. Com 9 meses de tratamento, a tllcera apresentou média
de 0,96, significando presenga de tecido epitelial na ulcera.

Na Tabela 3, observamos a evolucdo do processo cica-
tricial da les@o. Com relagdo ao comprimento e largura, no
inicio da coleta de dados, 33 (66%) tulceras mensuravam
entre 12,1 cm?e 24 cm? e 15 (30%), > 24 cm?. Com 3 meses
de tratamento, houve discreta melhora: 16 (32%) ulceras apre-
sentavam entre 12,1 cm?e 24 cm? e 14 (28%) mediam entre
8,1 cm?e 12 cm?. Com 6 meses de tratamento, houve melhora
significativa: 20 (40%) tlceras mensuravam entre 4,1 cm?e
8 cm?; e com 9 meses de tratamento, 23 (46%) lceras mensu-
ravam 0 cm? e 15 (30%) ulceras, < 0,3 cm?.

Sobre a quantidade de exsudato, no inicio da coleta de
dados, 23 (46,9%) ulceras apresentavam pequena quantidade
de exsudato e 14 (28,6%), quantidade de exsudato moderada.
Com 3 meses de tratamento, 33 (66%) lesdes apresentavam
auséncia de exsudato; aos 6 meses, 44 (88%); ¢ aos 9 meses,
45 (90%).

Com relagdo ao tipo de tecido, no inicio da coleta de
dados, 16 (32%) ulceras apresentavam tecido esfacelo e 12
(24%), tecido necrdtico. Com 3 meses de tratamento, 34
(68%) lesdes apresentavam tecido de granulagdo e 13 (26%),
tecido esfacelo. Com 6 meses de tratamento, houve melhora
significativa: 39 (78%) das tulceras apresentavam tecido de
granulacdo ¢ 9 (18%), tecido epitelizado. Com 9 meses de

tratamento, 19 (38%) pacientes apresentavam ulcera fechada;
17 (34%), tlceras com tecido de granulacdo; e 14 (28%),
tecido epitelizado e < 0,3 cm?.

Na Tabela 4, observamos a comparagdo dos itens que
compodem aescala PUSH, relacionados aos periodos da coleta
de dados (inicio da coleta de dados, 3 meses de tratamento, 6
meses de tratamento ¢ 9 meses de tratamento). Com relag@o
ao item comprimento vs. largura, durante a comparagdo
com os periodos de coleta dos dados, foram observadas di-
ferengas estatisticamente significantes. No que concerne ao
item quantidade de exsudato, o momento inicial da coleta
de dados apresentou diferenga estatisticamente significante
com todos os outros periodos de coleta de dados (3 meses de
tratamento, 6 meses de tratamento e 9 meses de tratamento).
Ja os tempos de coleta de dados (3 meses de tratamento,
6 meses de tratamento ¢ 9 meses de tratamento) ndo apre-
sentaram diferengas estatisticamente significantes, quando
comparados entre si. Quanto ao item tipo de tecido, verifi-
camos que somente a comparagdo entre os periodos de coleta
de dados (inicio da coleta de dados, 3 meses de tratamento,
6 meses de tratamento e 9 meses de tratamento) apresentou
diferenca estatisticamente significante (P > 0,05). Todas as
demais comparagdes apresentaram diferencas estatistica-
mente significantes, quando comparadas entre si.

Por meio da avaliagdo da evolugdo do processo cicatri-
cial realizado através da escala PUSH, observamos, além
de reducdo do comprimento e da largura da lesdo, também
diminuicdo da quantidade do exsudato e melhora do tecido,
através da evolugdo da ferida, para a qual foi utilizada a escala
PUSH. Com essas avaliagdes, podemos realizar a escolha do
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Tabela 3 — Evolugao da cicatrizagdo da ulcera, conforme resultado da escala Pressure Ulcer Scale for Healing.

Comprimento Periodo de coleta de dados
X Inicio de coleta 3 meses 6 meses 9 meses
largura n % n % n % n %
0 cm? o o 6 12 2 4 23 46
<0,3 cm? o . . o 7 14 15 30
0,3 a 0,6 cm? - o 1 2 o o o o
1,1 a2 cm? o o o o o o 2
2,1a3cm? - - - - 3 6 2 4
3,1 a4 cm? - - o o 3 6 o o
4,1 a 8 cm? o 5 10 20 40 o o
8,1al12cm? 2 4 14 28 6 12 2 4
12,1 a 24 cm? 33 66 16 32 1 2 3 6
> 24 cm? 15 30 8 16 8 16 4 8
. Periodo de coleta de dados
Qu::st::;ctlz de Inicio de coleta 3 meses 6 meses 9 meses
n % n % n % n %
Ausente 1 2 33 66 44 88 45 90
Pequena 23 46,9 18 5 10
Moderada 14 28,6 16 1 2 2
Grande 12 24 o o o o o -
Total 5 100 50 100 50 100 50 100
Periodo de coleta de dados
Tipo de tecido Inicio de coleta 3 meses 6 meses 9 meses
n % n % n % n %
Ferida fechada o o 2 4 19 38
Tecido epitelial o o 2 4 9 18 14 28
Tecido de granulagao 22 44 34 68 39 78 17 34
Esfacelo 16 32 13 26 - o o o
Tecido necrotico 12 24 o o o o o o
Total 50 100 50 100 50 100 50 100

Teste qui-quadrado.

produto ideal para cada fase do processo de cicatrizagdo. No
inicio da coleta de dados, em 22 (44%) lesdes foi utilizado
hidrogel e em 28 (56%), hidrofibra com prata. Com 3 meses,
6 meses e 9 meses de coleta de dados, foi utilizado hidrogel
na maioria das ulceras (Tabela 5).

DISCUSSAO

As tlceras de membros inferiores sdo comuns em pacien-
tes que apresentam doengas cronicas, principalmente as re-
lacionadas ao sistema circulatorio e ao diabetes mellitus'!'2.

No Brasil, as feridas constituem um sério problema para a
saude publica, em decorréncia do grande nimero de pessoas
com doengas cronicas e degenerativas, porém nao se tem
registro do numero de individuos com feridas. Estima-se
que 15% dos pacientes com diabetes mellitus desenvolverao,
pelo menos, uma lesdo no pé ao longo da vida e dentre os
pacientes que sofrem de insuficiéncia venosa cronica, 0,5%
a 1,5% desenvolverio ulcera venosa'>'e.

Neste estudo, fizeram parte 15 (30%) pacientes diabéti-
cos com pé ulcerado e 35 (70%) pacientes com ulcera veno-
sa, sendo a maioria do género feminino e com faixa etaria
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Tabela 4 — Comparacido entre o periodo de coleta de dados relacionado a evolugao de lesdo,

segundo a escala Pressure Ulcer Scale for Healing.

Comparacio entre os itens comprimento x largura da escala

Diferenca entre os

Pressure Ulcer Scale for Healing, relacionado ao periodo de coleta de dados rankings médios Valor de P
CL ICD x CL 3 meses de tratamento 38,000 <0,05
CL ICD x CL 6 meses de tratamento 72,500 < 0,001
CL ICD x CL 9 meses de tratamento 121,500 <0,001
CL 3 meses de tratamento x CL 6 meses de tratamento 34,500 <0,05
CL 3 meses de tratamento x CL 9 meses de tratamento 83,500 <0,001
CL 6 meses de tratamento x CL 9 meses de tratamento 49,000 < 0,001
Comparacio entre os itens quantidade de exsudato da escala Diferenca entre os Valor de P
Pressure Ulcer Scale for Healing, relacionado ao periodo de coleta de dados rankings médios

Quantidade de exsudato ICD x Quantidade de exsudato 3 meses 79,000 < 0,001
Quantidade de exsudato ICD x Quantidade de exsudato 6 meses 101,500 < 0,001
Quantidade de exsudato ICD x Quantidade de exsudato 9 meses 101,500 < 0,001
Quantidade de exsudato 3 meses x Quantidade de exsudato 6 meses 22,500 ns - > 0,05
Quantidade de exsudato 3 meses x Quantidade de exsudato 9 meses 22,500 ns - > 0,05
Quantidade de exsudato 6 meses x Quantidade de exsudato 9 meses 0,000 ns - > 0,05
Comparacio entre os itens tipo de tecido da escala Diferenca entre os Valor de P
Pressure Ulcer Scale for Healing, relacionado ao periodo de coleta de dados rankings médios

Tipo de tecido ICD x Tipo de tecido 3 meses 34,500 <0,05
Tipo de tecido ICD x Tipo de tecido 6 meses 66,000 < 0,001
Tipo de tecido ICD x Tipo de tecido 9 meses 107,500 < 0,001
Tipo de tecido 3 meses x Tipo de tecido 6 meses 31,500 ns - > 0,05
Tipo de tecido 3 meses x Tipo de tecido 9 meses 73,000 < 0,001
Tipo de tecido 6 meses x Tipo de tecido 9 meses 41,500 < 0,01

Teste de Dunn. CL= comprimento x largura; ICD = inicio da coleta de dados.

Tabela 5 — Produto indicado para o processo de cicatrizag@o, conforme evolugdo da lesdo,
utilizando a escala Pressure Ulcer Scale for Healing.

) Tempo
Tlp.() 'de produto Inicio da coleta
utilizado para 3 meses 6 meses 9 meses
. de dados
curativo
n % n % n % n %

Hidrogel 22 44 37 78,7 39 86,66 12 70,58
Hidrofibra com prata 28 56 10 21,3 6 13,34 5 29,42 0,001
Total 50 100 47 100 45 100 17 100

Teste qui-quadrado.

> 60 anos. Tais achados corroboram os resultados de varias
pesquisas nacionais e internacionais®>!'%!5-16,

O aumento da idade € um fator sistémico que pode interferir
negativamente no processo de cicatrizacao. Fisiologicamen-
te, com o passar dos anos, inicia-se a redug¢do dos processos
metabolicos, da multiplicacdo celular, da producgdo da taxa de

colageno e da velocidade de cicatrizacdo. Assim, espera-se
que as faixas etarias mais avangadas apresentem cicatrizagao
mais lenta que as jovens'’. Vinte e seis (52%) participantes
do estudo eram aposentados e 13 (26%), desempregados. A
ulcera venosa leva o paciente ao afastamento ou a aposenta-
doria do trabalho, pois a lesdo permanece muitas vezes aberta
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por meses ou anos, causando impacto socioecondémico nos
custos do tratamento e na vida dos pacientes afetados'!.

Fumar prejudica a oxigenagao dos tecidos, diminui a resis-
téncia do organismo, deixando-o mais suscetivel a infec¢des, e
retarda a cicatrizagdo. Além disso, o tabagismo altera a sintese
de colageno, dificultando assim a cicatrizagdo de feridas?*?.
Trinta (60%) participantes desta pesquisa eram fumantes.

O tabagismo reduz a hemoglobina funcional e causa dis-
fung¢do pulmonar, predispondo a privagdo da oxigenacdo
nos tecidos. A nicotina produz vasoconstricdo, que aumenta
o risco de isquemia e de desenvolvimento de ulceras; e as
ulceras, quando ja existentes, apresentam dificuldade na cica-
trizagdo?*?. Nesses casos, o processo celular é interrompido
¢ fung¢des anormais decorrem de fatores sistémicos, locais ou
ambos no processo de cicatrizagao.

O processo de tratamento comega com a avaliacdo ¢ a
documentagdo das feridas, lembrando sempre que cada pa-
ciente e cada ferida sdo unicos, e essa etapa deve acontecer
antes do planejamento e implementacdo das intervengdes
terapéuticas®.

A realiza¢do de um plano terapéutico bem como a ha-
bilidade do profissional que cuida da ferida determinam
a eficacia do produto, o que promove um ambiente ideal
para estimular o processo de cicatrizagdo de uma tlcera. O
planejamento terapéutico depende da anamnese completa
do individuo, assim como de avaliagdes regulares de fatores
sistémicos e locais das feridas?-.

Os profissionais enfermeiros que trabalham com porta-
dores de feridas devem avaliar as feridas para julgar a
evolucdo delas, ¢ essa avaliagdo precisa conter medidas ob-
jetivas, realizadas periodicamente a partir de uma avaliagdo
inicial. Durante a avalia¢do da lesdo devem ser observados:
exsudato, tipo de tecido e tamanho da lesdo, margem e centro
da lesdo, presenga de dor, odores e sinais de infecgdo. Apds
avaliagdo desses parametros, o profissional deve realizar
a indicacdo da cobertura ideal para promover o processo
cicatricial. Todas as observa¢des devem ser registradas siste-
maticamente, para garantir uma assisténcia de enfermagem
com qualidade e humanizada.

No cuidadoao cliente com feridas, oregistro daavaliagao
e evolugdo deve ser realizado com critério, tendo como base
instrumentos que facilitem as anotagdes das caracteristicas
das feridas, bem como dos fatores que podem retardar esse
processo? . Esse instrumento deve permitir aos profis-
sionais monitorar as lesdes e, consequentemente, avaliar o
efeito de uma intervengdo. Instrumentos de avaliacdo que
melhoram e estimulam a comunicagio entre os profissio-
nais de equipe de saude possibilitam atingir os objetivos
esperados?#26:28:29,

Neste estudo, por meio do instrumento utilizado (PUSH),
foi possivel acompanhar a evolug¢do do processo cicatricial
da lesdo, observando-se a reduc¢do do tamanho da lesdo. No
inicio da coleta de dados, 33 (66%) Ulceras mensuravam entre

12,1 cm?e 24 cm?. Com 9 meses de tratamento, 4 (8%) tlceras
mediam > 24 cm?, 23 (46%) mensuravam 0 cm? ¢ 15 (30%)
mediam < 0,3 cm?, caracterizando fechamento da lesdo.

Ratliff & Rodeheaver® realizaram um estudo com 27
pacientes portadores de ulcera venosa, com o objetivo de
acompanbhar a evolucao da ulcera, utilizando a escala PUSH.
O estudo teve duragdo de 2 meses ¢ incluiu 23 pacientes.
Na primeira avaliag@o, o escore total do PUSH apresentou
12 pontos. Com 1 més de acompanhamento da lesdo, a pon-
tuacdo do escore total do PUSH foi de 8 pontos no final do
estudo, significando que as ulceras cicatrizaram.

Em outro estudo que descreveu a evolucdo do processo
cicatricial de 2 casos de pacientes diabéticos com ulceragdo
no pé utilizando o PUSH, os autores concluiram que o refe-
rido instrumento facilita sobremaneira a atuagdo da enfer-
magem, uma vez que tem por base a avaliacdo de parametros
importantes durante o cuidado dinamico do cuidar de feridas.
Também permitiu observar a evolucao do processo cicatri-
cial, possibilitando, assim, a escolha da cobertura ideal para
cada fase da cicatrizagao’!.

Com relagdo a quantidade de exsudato, no inicio da
coleta de dados, 23 (46,9%) ulceras apresentavam pequena
quantidade de exsudato e 14 (28,6%), quantidade de exsuda-
to moderada. Com 9 meses de tratamento, 45 (90%) tlceras
apresentavam auséncia de exsudato. Com relagao ao tipo de
tecido, no inicio da coleta de dados, 16 (32%) ulceras apre-
sentavam tecido esfacelo e 12 (24%), tecido necrotico. Com
9 meses de tratamento, 19 (38%) pacientes apresentavam
ulcera fechada, 17 (34%) apresentavam tecido de granulag@o
e 14 (28%) ulceras epitelizaram.

Em estudo do qual participaram 18 pacientes diabéticos
com pé ulcerado, que foram acompanhados por 13 semanas,
os autores concluiram que por meio da escala PUSH pode-se
acompanhar o processo de cicatrizagdo e realizar a indicagdo
do produto adequado®. Em outro estudo realizado com 98
pacientes portadores de tilcera venosa e diabética, os resultados
sugerem que o PUSH ¢ um instrumento simples, uma escala
composta de todos os itens necessarios para acompanhamento
e documentagdo do processo cicatricial da lesao®’.

Viarios estudos constataram que a escala PUSH atua orien-
tando o raciocinio clinico do profissional, além do registro
da fase e evolug@o do processo cicatricial, favorecendo uma
assisténcia de qualidade e eficaz, podendo o profissional rea-
lizar a indicag@o da cobertura mais apropriada para o processo
de cicatrizagio de ferida’*-34,

Para que o processo de cicatrizacdo ocorra de forma
adequada e ordenada, ¢ necessario que o profissional rea-
lize a avaliacdo da ferida, identificando todos os agentes
inflamatorios, que devem ser removidos do leito da ferida.
Essa remocgdo deve ser realizada por meio da limpeza da
lesdo. Apos esse procedimento, o profissional deve realizar
a escolha da cobertura ideal para manter o meio tmido na
ferida®>3,
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A cicatrizagdo ¢ otimizada e a diminui¢ao do potencial
para infec¢do acontece quando ha remocgdo de todos os te-
cidos necroticos, exsudatos e restos metabolicos da lesao.
O processo de limpeza envolve escolha criteriosa tanto da
solu¢do como do método para realiza-la, ndo se deixando de
considerar os beneficios ao paciente quanto a minimizagao
dos traumas advindos da ferida’®"3.

O processo de cicatrizagdo necessita do tratamento
topico da lesdo, demanda uso de cobertura, além da limpeza.
Atualmente, estd comprovado que, ao ocluir uma lesao,
forma-se uma barreira fisica entre o leito lesado e o meio
externo, garantindo alguns dos principios ideais para uma
rapida cicatrizacdo, como umidade e temperatura. A escolha
da cobertura para o tratamento da ferida deve considerar a
capacidade que ela apresenta de prevenir infecgdo®”.

No presente trabalho, observamos, além da redugdo do
comprimento e de largura da lesdo, diminui¢do da quantidade
do exsudato e melhora do tecido. Assim sendo, pudemos
realizar a escolha do produto ideal para manter o meio umido
nalesdo, estimulando o processo de cicatrizagdo. No inicio da
coleta de dados, em 22 (44%) feridas foi utilizado hidrogel,
pois as lesdes apresentavam tecidos desvitalizados, ¢ em
28 (56%), hidrofibra com prata. Com 3 meses, 6 meses ¢ 9
meses de coleta de dados, foi utilizado hidrogel na maioria
das tlceras.

Os curativos sdo uma forma de tratamento das feridas
cutaneas e sua escolha depende de fatores intrinsecos e ex-
trinsecos. O tratamento das feridas cutineas ¢ dinamico e
depende, a cada momento, das fases de cicatriza¢ao®.

Atualmente, sdo iniimeras as opg¢des de curativos exis-
tentes no mercado. Os recursos financeiros do paciente e/ou
da unidade de saitde, a necessidade de continuidade da
utilizag¢do do curativo, inclusive com visitas domiciliares, e
a avalia¢do de beneficios e custos sdo alguns dos aspectos
a serem considerados no momento da escolha do tipo de
curativo, que deve ser adequado a natureza, a localizagdo e
ao tamanho da ferida. Embora haja uma grande variedade de
curativos, um so tipo de curativo ndo preenche os requisitos
para ser aplicado em todos os tipos de feridas cutdneas®.

A cicatrizagdo em meio imido tem as seguintes vantagens,
quando comparada ao meio seco: previne a desidratagdo do
tecido, que leva a morte celular; acelera a angiogénese; esti-
mula a epitelizacdo ¢ a formagdo do tecido de granulagio;
facilita a remocgdo de tecido necrético e fibrina; serve como
barreira protetora contra micro-organismos; promove dimi-
nui¢do da dor; e evita a perda excessiva de liquidos e traumas
na troca do curativo®'.

A hidrofibra com prata ¢ um curativo antimicrobiano,
composto por carboximetilcelulose sodica e 1,2% de prata
iénica. E absorvente, capaz de capturar os micro-organismos
presentes no leito da ferida. Em contato com o exsudato,
transforma-se em gel coeso, que se adapta ao leito da ferida.
A hidrofibra com prata mantém o ambiente imido e o controle

de bactérias contribui para o processo de cicatrizag¢ao do orga-
nismo e auxilia na redu¢do do risco de infec¢do da ferida®'.

Trabalhos realizados por varios autores, com pacientes
portadores de feridas cronicas e agudas, demonstraram que
a hidrofibra com prata age diminuindo o exsudato e também
como debridante quimico, liquefazendo todo o tecido necro-
tico e desvitalizado, além de possuir efeito bactericida, esti-
mular o desenvolvimento do tecido de granulagao e promover
a cicatrizagdo*'*2,

O hidrogel tem indicagao para feridas secas ou com pouco
exsudato, tecido de granulacdo, com necrose, pois auxilia
na remocdo de crostas, também pode ser utilizado em feri-
das limpas, superficiais, como laceragdes, cortes, abrasdes,
areas doadoras e receptoras de enxerto, ulceras diabéticas e
ulceras por pressao, ilceras em membros inferiores (arteriais,
venosas ¢ mistas) e em queimaduras de primeiro e segundo
graus. Tem ac¢do quimiotaxica para leucocitos, favorece a
angiogénese, promove debridamento autolitico e mantém o
meio umido ideal para o processo de cicatrizagdo*.

CONCLUSOES

O instrumento PUSH possibilitou acompanhar o processo
de cicatrizag@o da lesdo por meio de avaliagdo do compri-
mento vs. largura, quantidade do exsudato e tipo de tecido
existente na ferida, favorecendo, assim, a escolha da cober-
tura ideal para cada fase da cicatrizacao.
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