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RESUMO

Estudo com o objetivo de identificar o perfil dos pacientes com Ulcera crbnica de etiologia diversa internados em
emergéncia hospitalar com Diagnoéstico de Enfermagem de Integridade da Pele Prejudicada e de Integridade Tissular
Prejudicada, segundo a Taxonomia da NANDA-I (2012-2014). Abordagem quantitativa, descritiva, de amostra intencional
que analisou 41 prontuarios de pacientes com Ulcera crbnica e comprometimento na integridade da pele. A coleta de
dados ocorreu de setembro a Dezembro de 2013, por meio de busca ativa nos prontuarios dos pacientes. Os dados
foram submetidos a analise de estatistica simples. Resultados apontam a predominancia de pacientes do sexo masculino;
idosos; com mobilidade prejudicada, baixa escolaridade, déficit de conhecimento de cuidados com a Ulcera; familia como
principal rede de apoio. Destaca-se a incidéncia maior de Ulcera arterial (65,9%), seguida pela Ulcera por presséo (19,5%)
e Ulcera venosa (14,6%). Os problemas relacionados a integridade da pele tém relacdo com o aumento da expectativa de
vida e com o desenvolvimento de doencas crénicas. Conhecer o perfil do paciente com Ulcera cronica contribui para a
elaboracéo de diretrizes para o cuidado de enfermagem e para o tratamento dessa condicéo de salde.

Palavras-chave: Diagnostico de enfermagem. Ulcera por press&o. Ulcera varicosa. Servigo hospitalar de emergéncia.

demandam cuidados especificos e internacio®.
Enfermeiros com atuacéo em servigos de salde
necessitam identificar o perfil dos pacientes com
Ulcera cronica para intervir positivamente nesse
agravo, contribuindo para a melhora da qualidade
de vida dos pacientes sob seus cuidados.
Necessitam  também, conhecer o  perfil
sociodemografico desses pacientes para 0

INTRODUCAO

Ulceras crénicas de etiologia diversa s&o
identificadas pelas alteragbes na estrutura das
camadas da pele, variando em tamanho,
profundidade, fator etiolégico, evidenciando um
tratamento lento, cronificado, sendo representadas,

portanto, pelas Ulceras venosas e arteriais e por
pressao. O processo de cicatrizacdo dessas Ulceras
responde pouco ou quase nada ao tratamento
inicial®.

Ao longo da  histéria, os problemas
relacionados aos problemas de pele sdo evidentes
nos servicos hospitalares e a enfermagem contribui
com cuidados especificos no tratamento dessas
Ulceras, destacando o servico de emergéncia
hospitalar.

As emergéncias sdo importantes portas de
entrada para prestar cuidados em salde a
populacdo, atendendo condi¢cbes agudas de
urgéncia e emergéncia e condigBes cronicas que

planejamento de cuidados adequados a essa

populacéo.
No entanto, pesquisas sinalizam que pouco se
sabe em relagdio ao perfil clinico e

sociodemografico das pessoas com Ulcera crbnica
de etiologia diversa, em especial Ulcera de perna.
Estudos nessa area justificam-se, uma vez que
podem contribuir com o desenvolvimento de
diretrizes para o tratamento das Ulceras e para o
avanco da qualidade da assisténcia de enfermagem,
diminuindo gastos e tempo de tratamento®.

Em se tratando de emergéncias hospitalares,
estudo realizado no estado do Rio de Janeiro
identificou que aproximadamente 30% dos
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pacientes internados nessas unidades apresentam
alteracBGes agudas ou crénicas na integridade da
pele, firmando a importancia de desenvolver
pesquisas sobre essa condicdo de salde nesse
ambiente assistencial®. A prética diaria mostra
gue, com frequéncia, muitos desses ja apresentam
Ulceras previamente a internacéo.

Frente ao exposto, esse estudo tem como
objetivo identificar o perfil dos pacientes com
Ulcera cronica de etiologia diversa, internados em
emergéncia hospitalar com Diagnostico de
Enfermagem de Integridade da Pele Prejudicada e
de Integridade Tissular Prejudicada, segundo a
Taxonomia da NANDA-I (2012-2014)®).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo
descritivo, de amostra intencional, realizado com
pacientes com Ulcera crbnica de etiologia diversa,
como Ulceras por pressdo, venosa ou arterial, com
diagndstico de Enfermagem de Integridade da Pele
Prejudicada e/ou Integridade Tissular Prejudicada,
internados no servico de emergéncia adulto de um
hospital ~ geral universitario, que atende
exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

A coleta de dados foi realizada entre Setembro
e Dezembro de 2013, por meio de busca ativa nos
prontuarios de 41 pacientes com Ulcera cronica de
etiologia diversa. Adotou-se como critério de
inclusdo: ter mais de 18 anos de idade, estar
internado no Servico de Emergéncia, apresentar
Ulcera crbnica de etiologia diversa, com
Diagnostico de Enfermagem de Integridade da
Pele Prejudicada e/ou Integridade Tissular
Prejudicada registrados pelos enfermeiros na
realizagdo do histérico de enfermagem e que
aceitaram participar do estudo.

Na instituicho estudada, os enfermeiros
registram o Processo de Enfermagem, utilizando-
se do referencial da Teoria das Necessidades
Humanas Basicas (NHB) de Wanda de Aguiar
Horta, que guia o planejamento formal da
assisténcia de enfermagem aos pacientes. Esse
registro é parte do Prontuario Unico do Paciente,
no qual constam os registros das ac6es de todos 0s
profissionais de satide®.

Sdo registrados no prontuario o Histérico de
Enfermagem com destaque dos problemas do
paciente; a Prescricdo e a Evolugdo de

Enfermagem. A etapa do Diagnostico de
Enfermagem ndo ¢é realizada e a ‘lista de
problemas’ orienta os enfermeiros na elaboracao
da Prescricdo de Enfermagem. Dessa maneira,
foram realizadas uma sensibilizagdo e uma
capacitacdo para guiar os enfermeiros a respeito da
identificacdo dos Diagndsticos de Enfermagem,
assim como, para a realizagdo do Historico de
Enfermagem.

Atuaram como colaboradores, nove
enfermeiros, que trabalham na emergéncia
estudada e que realizaram diariamente o Processo
de Enfermagem, registrando no prontudrio 0s
dados gerais de identificacdo do paciente, a
descricdo das condicOes da pele e a presenca dos
Diagnosticos de Enfermagem de Integridade da
Pele Prejudicada e Integridade  Tissular
Prejudicada, suas caracteristicas definidoras e
fatores relacionados®.

Quanto a presenca do Diagndstico de
Enfermagem de Integridade da Pele Prejudicada
em pacientes com Ulcera crbnica de etiologia
diversa, foram avaliados aspectos como: tipo de
Ulcera, tempo de surgimento da lesdo,
conhecimento a respeito da etiologia de base e a
presenca de Ulceras, cuidados com a propria Ulcera
e produtos utilizados para o tratamento, histéria
prévia de tabagismo e etilismo, itinerério de saide,
motivo da internacdo e estado de dependéncia
desses pacientes em relagdo ao profissional de
saude e de sua familia.

Os dados referentes ao perfil dos pacientes e as
caracteristicas das Ulceras foram organizados em
planilha do Programa Excel®, permitindo avaliar
0s dados captados pelos enfermeiros no Processo
de Enfermagem.

Para a andlise dos dados, utilizou-se a estatistica
descritiva (frequéncias relativas e absolutas) das
variaveis sociodemograficas e das varidveis de
descrigao da Ulcera.

Foram analisadas informacOes referentes a
situacdo sociodemografica e clinica de 41
prontuérios de pacientes com Ulcera cronica de
etiologia diversa, internados no Servigo de
Emergéncia estudado, para os quais os enfermeiros
identificaram um ou mais diagndsticos de
Integridade da Pele Prejudicada ou Integridade
Tissular Prejudicada. Esses foram coletados a
partir do Historico de Enfermagem (87,8%),
realizado no momento inicial de admisséo do
paciente. Quando esses dados foram insuficientes
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ou inexistiam no histérico, foram buscadas as
informagdes na primeira evolugdo de enfermagem
(12,2%) que é realizada em até 24 horas ap0s
internagdo do paciente.

A pesquisa seguiu a Resolugdo 466/12 e
recebeu parecer favoravel do Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Catarina sob o n°
19715413.90000.0121.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Investigar os diagnosticos de enfermagem
relacionados a integridade da pele, em pacientes
com Ulcera cronica de etiologia diversa, contribui
para o planejamento do cuidado de enfermagem,
além de possibilitar conhecer o  perfil
sociodemografico e clinico desses pacientes,
quando atendidos em servigo de emergéncia.

Sabe-se que o envelhecimento da pele pode
favorecer o surgimento de Ulceras cronicas de
etiologia diversa. Esse processo, quando associado
a fatores externos como internagGes hospitalares,
circulagdo prejudicada, traumas mecanicos ou por
presséo, afeta diretamente as func@es primordiais
da pele, como: protecdo, impermeabilizacéo,
termorregulagdo, prote¢do contra microrganismos
e cicatrizagdo. Além disso, o envelhecimento do
sistema tegumentar sofre alteracGes no nimero de
vasos sanguineos, perda de pelos e diminui¢do do
colageno, elastina e da melalina, importantes
protetores das camadas da pele®.

A pesquisa apontou que 0s pacientes com
problemas de Ulcera de etiologia diversa sdo:
predominantemente idosos, acima de 60 anos (26-
63,40%), a maioria entre 71 e 80 anos (13-
31,70%), e (7-17,07%) de 51 a 60 anos.

Constatou-se a prevaléncia da Ulcera de
etiologia diversa nos homens (N = 24; 58,3%),
corroborando um perfil semelhante a um estudo a
respeito de Ulcera cronica®. Dessa maneira,
reforca-se a dificuldade do sexo masculino em
procurar ajuda precocemente e aceita-la, mesmo
guando apresentam limitacdo de movimentos
corporais, contribuindo para a formacdo de
Glceras®.

Destaca-se 0 estado civil de casado entre o
participantes com 43,09%, estando este dado em
concordancia com um estudo a respeito do perfil
socioecondmico de pessoas com de Ulcera
cronica®, no qual 60% da amostra do estudo que
apresenta pacientes com alteracdo na integridade

da pele estavam representados por pessoas casadas
ou em unido estavel.

Predomina entre os participantes do estudo a
baixa escolaridade e a condi¢do de aposentados,
quando se investiga a ocupacéo, corroborando com
achado de estudo semelhante, no qual sdo
caracterizados pacientes com Ulcera venosa®. O
perfil de baixa escolaridade pode estar relacionado
ao local onde foi realizado o estudo, ou seja, na
rede pablica de salde. Sobre esse aspecto destaca-
se que a baixa escolaridade representa um dado
preocupante, uma vez que o autocuidado depende
em parte do grau de escolaridade do individuo
dado que pode ser associado ao déficit de
conhecimento acerca de sua condicdo e salde
encontrado na populacéo estudada.

Em relagdo ao tipo de Ulcera, destaca-se no
estudo a incidéncia maior da uUlcera arterial
(65,9%), seguida pela Ulcera por pressao (19,5%) e
depois pela Ulcera venosa (14,6%), sendo que
desses, 31 pacientes (75,6%) internaram devido a
presenca da Ulcera (arterial, por pressao ou venosa)
e 10 (24,4%) pacientes internaram por outros
problemas, como doenca respiratoria, hepatica,
urindria ou outras. Acredita-se que a alta incidéncia
de Ulceras vasculares se deve ao fato do referido
hospital ser referéncia estadual no atendimento de
pessoas com doengas vasculares.

Destaca-se ainda que 37 (90,2%) pacientes
apresentam doengas cronicas como Diabetes
Melittus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), sendo que 30 (73,17%) tém as duas
doencas associadas. Os pacientes com Ulcera
arterial apresentaram maior associagao entre DM e
HAS (53,6%). As Ulceras por pressao geralmente
sdo secundarias a um evento anterior, como
acidentes que resultaram em paraplegia, tetraplegia
e sequela por Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Muitos pacientes desconhecem que ha relacdo
entre as Ulceras arteriais e venosas e as doengas
cronicas. Relatam que ndo entendem o porqué do
surgimento da lesdo se apenas “bateram o membro
inferior”.

Em relacdo a presenca de doengas crbnicas
como DM e HAS, sabe-se que o DM interfere no
processo cicatricial, aumentando o tempo de
cicatrizacdo e o risco de infeccdo. A presenca de
DM, insuficiéncia vascular e renal aumentam a
probabilidade de diminuicdo do aporte sanguineo
aos tecidos, elevando o risco de alteracdo na
integridade da pele®®*.

Cienc Cuid Saude 2016 Out/Dez; 15(4): 624-629



627

Tavares BC, Matos E, Maliska ICA, Benedet SA, Salum NC

Sobre o itinerério terapéutico para o tratamento
das Ulceras, antes de procurar a emergéncia do
hospital em estudo, 18 pacientes (43,9%) buscaram
as Unidades Baésicas de Saude, 15 (36,5%)
seguiram orientacdo de amigo, familiar ou
decidiram o tratamento por conta propria e 8
(19,6%) procuraram médico na rede privada e
outros hospitais da regido. Esses achados estéo de
acordo com pesquisa que investigou o itinerario
terapéutico de individuos com ulcera venosa. O
estudo realizado na rede ambulatorial mostrou a
participagao da rede familiar, de amigos, além da
busca pelos servicos de atencdo basica e de
emergéncia para o diagndstico e tratamento das
Glceras venosas™?.

Avaliando a rede de apoio desses pacientes,
constata-se que 46,3% recebem apoio eventual de
amigos, namorado, igreja ou realizam, eles
mesmos, boa parte de seus cuidados. Tal
constatacdo € preocupante, especialmente se
considerarmos que a presenca de alteracdo na
integridade da pele interfere nas atividades diérias
e no atendimento das necessidades basicas do
individuo. Nessas situagdes, 0 apoio da familia é
fundamental, sobretudo, aos pacientes idosos com
presenca de doenga prévia, geralmente com
dificuldade de compreensdo para o autocuidado.
Nesse sentido, torna-se imprescindivel alicercar o
cuidado ndo apenas nas questdes bioldgicas que
perpassam, mas também no contexto social,
cultural e econdmico em que essas pessoas estdo
inseridas, 0s quais sdo determinantes de seu
processo satide/doenca™.

Em relag&o ao acesso aos servicos de salde, em
especial a emergéncia em estudo, boa parte dos
pacientes chegou ao servi¢o por pessoas de suas
relacbes ou encaminhados pela rede béasica de
saude em busca de especialista em doencas
vasculares. A maioria ndo apresentava problemas
de carater emergencial e poderia ter seu problema
atendido fora do ambiente hospitalar, desde que
devidamente orientado e garantido a esse paciente,
acesso ao especialista pela rede ambulatorial,
evitando a sobrecarga das unidades de emergéncia.

Esse resultado contrapfe-se ao estudo realizado
na cidade de Maringad a respeito do perfil de
pacientes internados em um Servico de Clinica
Médica, uma vez que a maior parte desses
pacientes apresentava-se hemodinamicamente
instavel®®.

Em relacdo ao estado de dependéncia fisica,

verificou-se que 20 (48,7%) desses pacientes
estavam acamados, e 14 (34,1%) apresentavam
dificuldades na mobilizacdo, utilizando muletas,
bengala, cadeira de rodas ou eram auxiliados por
profissionais de saude e familiares para mobilizar-
se ou deambular, 0o que representa 82,8% de
pacientes com estado de moderado a elevado grau
de dependéncia.

Ratificou-se nesse estudo a relagdo entre Ulcera
por pressao e mobilidade prejudicada, confirmando
que a condicdlo de acamado €é um fator
predisponente do desenvolvimento de Glcera por
pressdo. Contudo, o cuidado com a integridade da
pele de pacientes acamados envolve medidas
simples, como por exemplo, mudanga de decubito
com frequéncia regular.

Nos pacientes com alteracéo arterial e venosa, 0
problema da mobilizagdo estd relacionado ao
comprometimento da A&rea afetada da pele,
presenca de dor, com consequente dificuldade de
deambulagdo™. E nos idosos, a restricio na
mobilidade € vista com maior chance de alteracdo
na integridade da pele, uma vez que estdo afetados
por restricdo de mobilidade e presenca de doengas
cronicas, além de predispostos aos fatores de
envelhecimento™.

Analisando a trajetéria desses pacientes nos
servicos de salde, percebe-se que é essencial que
os profissionais da atencdo basica avaliem a pele
do paciente, realizem o acompanhamento dos
mesmos, planejando e enfatizando acbes de
prevencdo que contribuam para evitar as
‘internagdes desnecessarias’ e a busca aos
servicos de emergéncia. Para tanto, faz-se
essencial a educacdo permanente da equipe
multiprofissional ®®).

Além disso, diante do aumento do ndmero de
idosos com lesdes de pele causadas pela restricdo
da mobilidade torna necessaria a reorganizacao
assistencial, mediante o acompanhamento ativo
desses idosos na comunidade, tanto no que se
refere a alertar os responsaveis pelo seu cuidado,
quanto ao planejamento do cuidado & saide no
sentido de minimizar o0s riscos e danos
consequentes & condicdo de restricao®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer o perfil sociodemogréfico de uma
populagdo com Ulcera crénica de etiologia diversa,
e o0s respectivos Diagndsticos de Enfermagem
associados a integridade da pele, contribui para a
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organizacéo da base de conhecimento da profisséo.
Essa condi¢do pode facilitar a identificagdo de
acOes individualizadas e especificas, direcionadas
para 0s aspectos mais relevantes do cuidado de
cada paciente.

Embora as emergéncias identifiguem-se mais
com aquela que é sua funcdo primordial — o
atendimento a situacbes das pessoas com
intercorréncias graves e risco de morte, as
situacdes cronicas de salide — como € o caso das
Ulceras cronicas de etiologia diversa — sdo uma
constante nesses servicos. A prevencdo das
complicac@es na integridade da pele nesse contexto
pressupde a orientagdo e a educacdo em saude e 0
apoio profissional aos pacientes e familiares, uma
vez gue o tratamento das Ulceras se estende por
longa data, é oneroso e exige uma rede de apoio

acompanhamentos as consultas, dentre outros. Os
profissionais dos servigos de emergéncia tém papel
fundamental na contra referéncia, na medida em
gue 0 encaminhamento  adequado e
compromissado pode proporcionar aos pacientes o
acompanhamento pela rede béasica de salde.

Identificar o perfil do paciente com Ulcera
cronica de etiologia diversa, com Diagnostico de
Enfermagem de Integridade da Pele Prejudicada e
de Integridade Tissular Prejudicada, possibilita
também, a elaboracdo de diretrizes e o
planejamento de cuidados especificos, com
utilizacdo de tecnologias modernas e atuais de
tratamento de feridas, quando esta ja se encontra
instalada, assim como a adocdo de cuidados
preventivos, a serem planejados com o paciente,
familia ou rede de apoio.

permanente para a realizacdo de higiene, curativos,

PROFILE OF PATIENTS DIAGNOSED WITH DIVERSE CHRONIC ULCER, HOSPITALIZED IN
AN EMERGENCY UNIT

ABSTRACT

Study aiming at identifying the profile of patients with chronic ulcer of diverse etiology admitted to an emergency unit, with
Impaired Skin Integrity and Impaired Tissue Integrity Nursing Diagnoses, according to NANDA-I Taxonomy (2012-2014).
Quantitative and descriptive approach of an intentional sample, which analyzed 41 medical records of patients with chronic
ulcer and impaired skin integrity. Data were collected from September to December of 2013 by means of active search
through the patients’ records. Data were subjected to simple statistical analysis. Results evidence the predominance of
patients with the following characteristics: males, elderly, impaired mobility, low education level, deficient knowledge about
ulcer care, and family as main support network. It is worth highlighting the higher incidence of arterial ulcer (65.9%),
followed by pressure ulcer (19.5%) and venous ulcer (14.6%). Problems related to skin integrity have a connection with
increased life expectancy and the onset of chronic diseases. Learning the profile of patients with chronic ulcer contributes
to the elaboration of guidelines targeting nursing care and the treatment of this health condition.

Keywords: Nursing diagnosis. Pressure Ulcer. Varicose ulcer. Hospital emergency service.

PERFIL DE LOS PACIENTES PORTADORES DE ULCERA CRONICA DE ETIOLOGIA
DIVERSA, INTERNADOS EN SERVICIO DE URGENCIA

RESUMEN

estudio con el objetivo de identificar el perfil de los pacientes portadores de Ulcera cronica de etiologia diversa internados
en urgencia hospitalaria con Diagnéstico de Enfermeria de Integridad de la Piel Perjudicada y de Integridad Tisular
Perjudicada, segin la Taxonomia NANDA-I (2012-2014). Abordaje cuantitativo, descriptivo, de muestreo intencional que
analiz6 41 registros médicos de pacientes con Ulcera cronica y comprometimiento en la integridad de la piel. La
recoleccion de datos ocurrié de septiembre a diciembre de 2013, por medio de busqueda activa en los registros médicos
de los pacientes. Los datos fueron sometidos al andlisis de estadistica simple. Los resultados sefialan el predominio de
pacientes de sexo masculino; ancianos; con movilidad perjudicada, baja escolaridad, déficit de conocimiento de cuidados
con la Ulcera; familia como principal red de apoyo. Se destaca la incidencia mayor de la Ulcera arterial (65,9%), seguida
por la Ulcera por presion (19,5%) y Ulcera venosa (14,6%). Los problemas relacionados a la integridad de la piel tienen
relacion con el aumento de la expectativa de vida y con el desarrollo de enfermedades crénicas. Conocer el perfil del
paciente portador de Ulcera cronica contribuye para la elaboracion de directrices para el cuidado de enfermeria y para el
tratamiento de esta condicion de salud.

Palabras clave: Diagnostico de enfermeria. Ulcera por presion. Ulcera varicosa. Servicio hospitalario de emergencia.
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