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Resumo

Trata-se da apresentacdo do projeto “Atendimento ao Portador de Eedidiaa”, cuja
caracteristica € assistencial e tem por objetivos efetatiandimento e acompanhamento dos
portadores de ferida cronica visando a cura e reabilitacdo dos megropsrcionar
atividades de ensino para alunos de graduacéo da area de salde e prodwsaspesauilo a
implementacdo de inovacdes na pratica. Para a prestacdo dénessifti elaborado e
implementado um protocolo em junho de 1998 que visa avaliar 0os pacientes pertilor
ferida cronica, estabelecer condutas para a cicatrizacao ritdes fe orientar e estimular
mudancas de habitos que comprometam o estado de saude desses pastiergssidd tem
como objetivos descrever o projeto de extenséo e o papel do bolsista no mesmo.
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Introducéo e objetivo

A extensdo € um conjunto de acdes processuais de carater educaiiVocsiberal,
cientifico e tecnoldgico. E articulada indissociavelmente com a@esa pesquisa e tem por
objetivo ampliar a relacdo entre a Universidade e a sociedadem@ramisso social da
Universidade em promover agles integradas, voltadas para a gadastiavalores
democraticos, da igualdade e do desenvolvimento social, é expressade daaolsa de
extensdo (Férum de Pré-Reitores das Universidades Publicas Brasileiras, 2001).

O projeto de extensao “Atendimento ao Portador de Ferida Cronicaeéwibdvido
em parceria com o Hospital das Clinicas da Universidade Federadlinas Gerais
(HC/UFMG), desde 1998, no setor de Estomaterapia do Anexo de Dermatologia.

Trata-se de um projeto assistencial que tem por objetivos efetatandimento e
acompanhamento dos portadores de ferida crbnica visando cura e réabdidacmesmos;
proporcionar atividades de ensino para alunos de graduacdo da area de paumigzir
pesquisas visando a implementacdo de inovacdes na pratica.

A metodologia utilizada no projeto é assistencial, educativa e denséo.
Assistencial, pois atua no atendimento ao portador de ferida crodicastiea, porque além
de capacitar profissionais de outras instituicdes, também ofardesiplina “Tdpicos em
Enfermagem Basica: tratamento de feridas” para alunos de géadem enfermagem; e de
extensdo, porque capacita profissionais da area de saude.

O bolsista deste projeto € aluno de graduacédo de enfermagemuesasegste projeto
a partir de 1999. Este bolsista € submetido a avalia¢des peridédidasancer do processo, a
respeito do seu desempenho e suas deficiéncias, com o0 objetivo de proponciznam



momento de aprendizagem e de reflexdo sobre sua préatica e o denpapsto responsavel
pela transformacéo desta pratica.

A extensdo universitria traz uma importante contribuicdo paveiedade ao atender
o portador de ferida crénica na Dermatologia do HC/UFMG duas vezesepuana,
executando procedimentos técnicos tais como: prescri¢cdo de cuidados;@mulie curativos
e implementacdo de condutas para melhoria do retorno venoso; além lidar rea
atendimento de interconsultas de profissionais de salde das unidadesrmkcaot do
hospital, orientando-os e o0s capacitando nas condutas a serem execofagexientes
portadores de feridas que se encontram internados nestas unidades.ntAcamwiea
coordenacdo e a participagcdo de grupos de discussdo de casos clonitodstas ao
desenvolvimento de uma prética reflexiva do bolsista, vém também coempéer esta
contribuicdo a sociedade.

Algumas das praticas realizadas pelos alunos bolsistas junt@pa dgenfermeiros e
demais profissionais de saude no atendimento ao portador de ferida s&micansultas de
enfermagem, troca de curativos e confeccdo de terapia compiiestasiica e participacao
na orientacdo a saudeé explicacdo ao paciente quanto a necessidade de mudancas no seu
estilo de vida - entre outras atividades.

Objetivos: descrever o projeto de extensdo “Atendimento ao Portadoeria F
Crbnica” e o papel do bolsista inserido no mesmo.

Metodologia

Para o desenvolvimento deste trabalho utilizaram-see como fonteodwmadgbes os
projetos registrados referente ao servico, os relatorios anagsogocolo implementado. Os
dados coletados referem-se de junho de 1998 a maio de 2004.

Para atender os pacientes portadores de ferida crénica no setoatandudo setor
de Estomaterapia do anexo de Dermatologia do HC/UFMG foi elaboragwotocolo - um
plano exato e detalhado para o estudo de um problema - para implemeletagd esquema
terapéutico, resultando na sistematizacdo da assisténcia, gendmio potencial humano e
reduzindo os custos (Stedman, 1996).

Este protocolo elaborado e implementado em junho de 1998 visa avaliaresggsaci
portadores de ferida cronica, estabelecer condutas para a agirdas feridas, orientar e
estimular mudancas de habitos que comprometam o estado de saldpai@sstss com 0
objetivo de cura destas feridas (Borges, 2001).

Resultados e discussao

Os pacientes atendidos no servico podem ser encaminhados por médieoseiers
do HC/UFMG e médicos ndo pertencentes a este complexo, devendo g@attaior com
evolucao do agravo e, caso possuam, os resultados dos ultimos exames laboratoriais.

Os pacientes ao serem inseridos no servico podem ser encaminhadogs\@acao
dos profissionais da angiologia, dermatologia, terapia ocupacional e fisioterapia.

Primeira avaliacado

No primeiro atendimento dos enfermeiros, 0s pacientes sao avaliadosdse
formulario do servigo, seguindo os preceitos do exame clinico (anamreeseme fisico),
para levantar a histéria da evolucdo da ferida e detectar ossfaigtémicos e locais que
interferem no processo de cicatrizagdo e a maneira de cuidaridta As lesbes cutaneas
deverao ser classificadas conforme a localizagdo anatOmickgetie comprometimento
tecidual.

O enfermeiro devera solicitar exames como hemograma completmigl em jejum
e albumina sérica, caso o paciente ndo tenha os resultados destes exames do ultimo més



Apés a limpeza da ferida com solucao fisiolégica morna, em jatoradsge colhida
secrecao da ferida. A zaragatoa (swab) devera ser passada,ndilzando a técnica em Z,
tocando no minimo em oito pontos distintos das bordas. O material devercaminhado
ao laboratorio para exame de cultura qualitativa e antibiogramayied@enaximo de trinta
minutos.

As feridas sao fotografadas no primeiro dia com identificacdcuddogalizacdo e
data. A escolha do tratamento adequado € fundamentada nas cacadeitstferida e na
doenca de base.

Determinadas orientagbes deverao ser fornecidas, como, ingestamelgas ricos
em vitamina C, vitamina A, vitamina B, ferro e zinco respeitandmadicdes financeiras e o
hébito alimentar do paciente. Algumas possibilidades de alimentesem secomendados
encontram-se descritos no quadrol.

Quadro 1: Relacdo dos alimentos com respectiva taxas de vitaminas e minerais

Alimento Vit. A Alimento vit. C Alimento Ferro

(100g) (mcg) (100g) (mcg) (100g) (mcg)

Figado de bqi3.020 Acerola 3.000 Laranja seleta 42.000

cru

Brécolis  (floreg 1.500 Caju (suco de) 485 Brécolis  (flor@s.000

cruas) cruas)

Cenoura 1.000 Caju 219,7 Figado de boi¢ru  12/100

Espinafre 585 Goiaba 218 Acai 11.800

Pimentéo 470 Salsa 183 Soja crua 8.800

Moranga 380 Couve 113 Lentilha seca crua 8.600

Taioba 300 Brécolis  (florgs80 Café solavel 5.600
cruas)

Almeirdo 263 Liméo verder9 Aveia (flocos crusy4.500
(suco de)

Couve 250 Laranja (suco deéy4,1 Feijao preto 4.300

Goiaba 245 Espinafre 41 Espinafre cru 3.100

vermelha

Fontee ROTMAN, F. A cura popular pela comida 11. ed. Rio de Janeiro: Record, 1984.

356p. (45)

A maioria dos pacientes atendidos no servi¢co € portadora de Ulcera gdenosante
de insuficiéncia venosa, por isso o servico dispde de uma abordagenficespacé estes
pacientes. O tratamento destas feridas deve envolver medidas dismaoxetorno venoso,
uma vez que estas lesbes cicatrizardo mais rapido se o edemadzido. Para tal os
seguintes métodos poderdo ser utilizados:

*Terapia compressivameia compressiva, atadura elastica ou bota de Unna. A
escolha dependera da cobertura utilizada e do volume de exsudato drenado.

*Repousaes deve ser diario, no minimo, duas horas no periodo da manha e a tarde ou
dez minutos a cada uma hora. O paciente deve manter os MMII eleaeitos,do nivel do
coracéo, sem fletir os joelhos.

s Exercicios- orientar a fazer 20 exercicios de elevar e abaixar o corpo, ap@ando
nas extremidades dos pés, trés vezes ao dia.

*Deambulacdo a deambulacdo moderada é permitida se for seguida de repouso,
como descrito anteriormente.

No tratamento de feridas de etiologias neurotréfica, decorrentesamkeniase,
diabetes ou alcoolismo, envolvem-se medidas para reduzir a aresssi@opgee é um dos



fatores responsaveis pelo surgimento e cronicidade dessas feratas.isfo, deve-se
pesquisar areas de risco, lixar calosidades dos pacientes arariemésmo a utilizar calcados
adaptados e a deambular com muletas, além do repouso continuo.

Os dados deverao ser registrados no prontuario e no formulario de &val@qo
apresentado a sequir.

FORMULARIO DE AVALIACAO DO PORTADOR DE FERIDAS

Data: / / Caso:

IDENTIFICACAO

Nome: Registro: __ Sexo: Idade: anos Ocupacéo:

Estado Civil Naturalidade: Composigéo Familiar:

Médicos Responsaveis: __ Endereco: CEP: Fone: Fax:
Motivo do Encaminhamento: Encaminhado por:

PERFIL SOCIOCULTURAL

Condicdes Higiénicas ( ) Boas ( ) Razoaveis ( ) Precérias
Alimentacéo: Hidratac&o Oral: Sono / Repouso:
Eliminacao Intestinal: Eliminacao Vesical:

Etilismo: Tabagismo: Alergias:

EXAME GERAL
Doenca de Base ( ) Diabetes Tipo| () Drepanocitose ( ) Diabetes Tipo lI
) Dca Neurolégica () Arteriosclerose () Insuf. Arterial () Insuf. Vefigs@Qutros
Doenga Associada:

Medicamentos em Uso:

Exames: Hemoglobina __ g% Glicemia __ g% Albumina __g/dl Cultura da Secrecao

Exame Fisico: Peso __Kg Altura __m IMC __K@/Rresséo Arterial __mm/hg Pulso __bpm

EXAME DA FERIDA

Tipo de Ferida Localizagao: /
Comprometimento Tecidual ( ) Superficial ( ) Profunda parcial ( ) Profunda tota
Maior Extensao: Vertical __ cm Horizontal _cm  Profundidade:  cm
Presenca de Tecido Necratico: ( ) Nao () Sim %
Sinais de Infecgéo: ( ) Néo () Sim Quais

Exsudato: ( ) Nao () Sim

Odor ( )Ausente ( ) Discreto ( ) Acentuado

Caracteristica ( ) Serosa ( ) Sero Sanguinolenta ( ) Sanguinolenta ( ) Burulent
Volume () Ausente ( ) Pouco (1pct. gaze) ( ) Moderado (3pat) gay Acentuado (+3pct.
gaze)

Dor/Escore () O-ausente ( ) 1-leve ( ) 2-moderada ( ) 3-intensa
Sinais e Sintomas Locais

Ulcera Venosa Ulcera Arterial Pé Diabético

( ) Hiperpigmentacéao () Claudicacao ( ) Anidrose

( ) Lipodermatoesclerose ( ) Auséncia de Pélos( )i Sensibilidade da Extremidade
( ) Edema ( ) Cianose ( ) Fissuras

() Varizes () Hipotermia ( ) Rachaduras

( ) Sinais de Eczema ( ) Deformidades

( ) Outros ( ) Outros ( ) Outros




Tempo de Existéncia:
Cuidado realizados no domicilio:

CONDUTAS
Tratamento Indicado: Orientacoes:
Exames Solicitados: Encaminhamentos:

Os retornos deverdo ser agendados as segundas-feiras e ou quagaseeforme a
necessidade de troca de curativo. A mensuracéo da ferida devesdligada a cada quinze
dias ou em periodo mais curto, se a reducédo for acentuada.

O controle dos dados antropométricos e do nivel pressérico sera dealiza
mensalmente; o ultimo dado, em caso de descompensacédo, semanalmente.

As feridas deveréo ser fotografadas mensalmente, com iderddidagocalizacéo, do
periodo de acompanhamento (tempo no servico) e do tratamento realizado.

Os exames laboratoriais deverdao ser repetidos periodicameoselgaseis meses).
Caso os mesmos ndo se encontrem dentro dos parametros da normalidade, skve
repetidos em intervalos menores, conforme a necessidade.

A cultura qualitativa da ferida com antibiograma devera serideped momento em
gue as feridas estejam acompanhadas de sinais clinicos de infecc¢éo.

As orientacoes fornecidas na primeira avaliacdo deverédo sedakgiaa confirmar se foram
entendidas e se estdo sendo seguidas. Outras orientagdes podeitassecoi@orme a
necessidade e os problemas detectados.

Deverao ser registradas as caracteristicas da ferid&npagem e aspecto do tecido
de granulacéo e necrotico, aspecto, odor e volume do exsudato, caiccgisiermatite ao
redor da ferida, sinais locais e sistémicos de infeccdo sfdagdo da dor (escore de 0 a 3).
Deve-se, também, anotar a presenca e intensidade de edema nos MMII (escore de)0 a 4+/4+

Os dados deverao ser coletados e registrados no formulario de evolagmlecéo
registrada no prontuario do paciente.

Tratamento

O tratamento consiste na limpeza da ferida, implantacdo de méjmatas
desbridamento, caso a leséo esteja comprometida com tecido deslataé a prescricdo de
curativos (coberturas).

As coberturas sdo oclusivas e interativas, propiciando um ambiente cGalezpa
processo de cicatrizacdo (manutencédo de umidade fisiologica, teumpel@ 37° e hipoxia).
Para escolher a cobertura, avalia-se o paciente e carameridh ferida como etiologia,
presenca, volume e aspecto do exsudato.

Para o tratamento topico o servigo dispde de:

*Filme transparente para feridas sem infeccéo e discreto volume de exsudato. Outra
indicacao é utiliza-lo como curativo secundario para fornecer impéilidade aos curativos
oclusivos.

*Hidrocoldide placa. para feridas sem infeccdo, com ou sem tecido necrético,
independente da profundidade.

*Hidrocoloide pé-deve ser associado a placa de hidrocoléide e ser polvilhado no
leito das feridas, com drenagem de exsudato moderado a intenso, aumessinda
durabilidade da placa.

*Alginato de célcio em placaferidas com ou sem infeccdo, drenando exsudato de
volume moderado a intenso, independente da profundidade. Como cobertura secundéria,
poderd ser utilizada gaze ou gaze aberta, associada ou néo ao filme transparente.

«Carvao ativado e prataferidas com ou sem infec¢éo, drenando exsudato de volume
moderado a intenso, com odor acentuado. Com ou sem tecido necrético, indepemtdenteme



da profundidade. Como cobertura secundéria, podera ser utilizada gazeeoabg#a,
associada ou ndo ao filme transparente.

«Compressa absorvente de viscose ndo aderente (Mglofieridas sem infeccéo,
drenando exsudato de volume discreto a moderado, com ou sem tecido necrético,
profundidade parcial (ou até 0,5cm). Sé poderd ser utilizada associada ao hidrogel.

eHidrogel- deve ser passado no leito da lesdo quando apresentar tecido necrético
ressecado. Pode ser associado ao hidrocoléide placa, alginato dees cddcid@o ativado e
prata. Deve ser usado junto com a compressa absorvente de viscosaerite ddelolir?),
independente de ter ou ndo tecido necrotico.

s Sulfadiazina de prata e nitrato de cério cremgeum creme anti-séptico, indicado
para queimaduras e feridas de outras etiologias com extensss Begidas que nao
respondam bem a coberturas de Ultima geracdo. Outra indicacaot@rooiepaciente a
utiliza-la como tratamento domiciliar enquanto estiver aguardandoneagervico ou quando
0 paciente ndo aceitar as outras coberturas.

Atendimentos realizados no setor de Estomaterapia

Com a finalidade de avaliar o resultado obtido com a utilizacdo do plmt@orges
(2000) realizou um estudo que teve por objetivo analisar a eficacia degdootitilizado no
setor de Estomaterapia do Anexo de Dermatologia do HC/UFMG amneato das feridas
cronicas dos membros inferiores, no periodo de junho de 1998 a maio de 2006e Tata-
um estudo descritivo, exploratério e retrospectivo realizado com 4hfexcid maioria dos
pacientes atendidos no servico é do sexo feminino, sem vinculo empoegesicdente em
Belo Horizonte e com idade acima de 51 anos. Quanto a epitelizactridas, 34 (85%) a
obtiveram de forma completa, e a metade destes era portadoral@er@nica de até um (1)
ano de existéncia e 26,4% tinham feridas entre 11 a 30 anos. Estaangas maximo 13
meses para o término do processo. O tempo gasto para a epivetiedeéidas com menos de
3 meses de existéncia (14,7%) foi de, no maximo, 3 meses; jidas f@ais antigas de 11
a 30 anos (26,4%) necessitaram de 4 a 13 meses. A maioria dos pacientes que obteve a
epitelizacdo completa tinha o habito de fazer repouso diario, erdqrartde Ulcera venosa e
usava como terapia compressiva a bota de Unna ou a meia elastrao ionsiderando as
limitagcOes deste estudo, os resultados possibilitam inferir que acpl@timplementado no
setor de Estomaterapia € eficaz, uma vez que todos os pacientesidubm@o tratamento
preconizado pelo mesmo tiveram as feridas epitelizadas (Borges, 2000).

Os procedimentos realizados no periodo de 1998 a 2004, visando a cura das feridas
estao apresentados no quadro a seguir.

Quadro 2 — Numero de atendimentos realizados no Anexo de Dermatolagio HC-
UFMG no periodo de 1998 a 2004

Ano Més Total de| Média de| Total de|Total de botas
consultas consultas més |curativos de Unna
1998 Jun. a Dez. |923 131 1980 249
1999 Jan. a Dez. |1360 113 2717 601
2000 Jan. a Dez. |1265 105 2406 718
2001 Jan. a Dez. | 1189 99 2323 721
2002 Jan. a Dez. |891 74 1924 562
2003 Jan. a Dez. |1301 108 2217 652
2004 Jan. a Mai. |641 128 949 641




Papel do bolsista

Observa-se a grande importancia da bolsa de extensdo no setomudoldgia do
HC/ UFMG, pois além da prestacdo de assisténcia ao portadoidde feas 22 e 52 feiras, as
32 0 aluno acompanha as cirurgias e assim pode perceber o papel ocupadéepakiro no
bloco cirargico, além de atuar como circulante familiarizandoese @s procedimentos e
aparelhos cirargicos (uma vez que este tema nao consta na gnacldaculo mesmo). O
aluno atua também na pré e pds-cirurgia orientando o paciente sobredirpento cirirgico
a ser realizado e coletando informacdes relevantes para o ato cirargico.

O aluno tem também um papel de destaque no tratamento de pacientgsligom
psoriase, dermatite atOpica, entre outras doencas de pele, uma vegmrticipa do
atendimento fornecido a estes pacientes. O tratamento é reatiaadonaquinas PUVA e
Narow Band (utiliza aplicacdes de raios ultravioleta), nas 22, 42 e 62 feiras.

Outra &rea em que o aluno participa é das discussdes dos casos clinicostimglze e
seu raciocinio e o leva a buscar mais informacfes na liteatgueg além de ampliar seus
conhecimentos desperta sua visao critica e reflexiva.

Conclusbes

A bolsa de extenséo “Assisténcia ao Portador de Ferida Cronicsibipites além da
prestacdo de assisténcia ao paciente, o desenvolvimento de outcexle@sivem diferentes
areas de atuacdo (ex: bloco cirdrgico). Com isso o0 aluno acresmmmiacimentos e
experiéncias, dando-lhe a oportunidade de crescer tanto profissionatppante como ser
humano.

Observa-se no projeto de extenséo realizado no setor de Estomatergf@dJFMG
um trabalho de parceria da unidade com a Universidade o que é propiciadbopel
relacionamento existente entre a enfermeira e a professoteabalho de equipe realizado
pelas mesmas, com esse trabalho todos se beneficiam. A comunidadeidade com a
assisténcia prestada a pacientes, a pesquisa em relacdo ateauomdsgias e com 0
conhecimento dos bolsistas que ali atuam. E os bolsistas se bemebama disponibilidade,
boa vontade, conhecimento e experiéncias dos enfermeiros da unidade.
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