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Prevalence of wounds in hospitalized patients in large hospital

Prevaléncia de feridas em pacientes internados em hospital de grande porte
Prevalencia de heridas en pacientes internados en un hospital grande

Erika Augusta Faria Maciel’, Dacle Vilma Carvalho?, Eline Lima Borges?, Matos, Selme

Silqueira*, Gilberto de Lima Guimaraes®
ABSTRACT
Objectives: To identify the prevalence of wounds in hospitalized patients; Methods: A descriptive and
transversal study carried out in large hospital in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. The sample size was
1073 patients hospitalized, representing 95.8% of the population. Data were collected from medical records
and analyzed using descriptive statistics. Results: Among the results we found that the patients were
distributed equally between the sexes, age varied between 18-98 years, 525 patients had 569 lesions. The
acute wounds (81.4%) were mostly caused by surgery procedures and chronic wounds (18.6%) with emphasis
on pressure ulcers. Conclusion: The overall prevalence of injuries was 48.9% in the sample. Due to the
complexity of treating patients with wounds, particularly pressure ulcers, and biopsychosocial and economic
repercussions, the approach to these patients should be multidisciplinary. The inclusion in the team of a nurse
specialist stomatherapy can help reduce the rate of occurrence of this lesion with the establishment of
prevention and treatment, monitoring the prevalence and incidence in the institution, as well as the
effectiveness of continuing education programs for professionals.
Keywords: Prevalence. Epidemiology. Pressure Ulcer. Surgical Procedures Operative. Cross Infecction.
RESUMO
Objetivo: Identificar a prevaléncia de feridas em pacientes hospitalizados. Metodologia: Estudo descritivo e
transversal desenvolvido em hospital de grande porte, em Belo Horizonte, Minas Gerais. Brasil. A amostra foi
constituida por 1073 pacientes hospitalizados, correspondendo a 95,8% da populacao. Os dados coletados nos
prontuarios foram submetidos a analise estatistica descritiva. Resultados: Observou-se que os pacientes
estavam distribuidos de forma equitativa entre os sexos; a idade variou de 18 a 98 anos; 525 pacientes
apresentaram 569 lesdes. As feridas agudas (81,4%) em sua maioria eram decorrentes de intervencao cirdrgica
e as cronicas (18,6%) com destaque para as Ulceras por pressdao. Conclusao: A prevaléncia global de feridas foi
48.9% no grupo estudado. Em razao da complexidade do tratamento dos pacientes com feridas, com destaque
para ulceras por pressao, e das repercussoes biopsicossociais e econdmicas decorrentes, a abordagem a esses
pacientes deve ser multidisciplinar. A inclusao na equipe do enfermeiro especialista em estomaterapia pode
contribuir para a reducao da taxa de ocorréncia dessa lesao com o estabelecimento de medidas de prevencao
e tratamento, monitoramento da prevaléncia e incidéncia na instituicdo, bem como, a efetivacdo de
programas de educacao permanente para os profissionais.
Descritores: Prevaléncia. Epidemiologia. Ulcera por pressdo. Procedimento Cir(rgico Operatorio. Infeccdo
Hospitalar.
RESUMEN
Objetivo: Identificar la prevalencia de heridas en pacientes hospitalizados. Metodologia: Estudio descriptivo
desarrollado en un hospital grande de Belo Horizonte, Minas Gerais. La muestra fue constituida por 1073
pacientes hospitalizados, correspondiendo a 95,8% de la poblacion. Los datos fueron colectados de las
historias clinicas y sometidos a analisis descriptiva.resultados: Se observd que los pacientes estaban
distribuidos de forma equitativa entre los sexos; la edad vario de 18 a 98 afos; 525 pacientes presentaron 569
lesiones. La mayoria de las heridas agudas (81,4%) eran decurrentes de intervenciones quirdrgicas y entre las
heridas cronicas (18,6%) se destacaron las Ulceras por presion. Conclusién: La prevalencia global de heridas
fue de 48,9% en el grupo estudiado. Debido a la complejidad del tratamiento de los pacientes con heridas,
especialmente las Ulceras por presion, y las repercusiones biopsicosociales y economicos, el enfoque de estos
pacientes debe ser multidisciplinario. La inclusion en el equipo de un estomaterapia especialista en
enfermeria puede ayudar a reducir la tasa de incidencia de esta lesion con el establecimiento de la
prevencion y el tratamiento, el seguimiento de la prevalencia y la incidencia en la institucion, asi como la
eficacia de los programas de educacion continua para profesionales.
Palabras clave: Prevalencia. Epidemiologia. Ulcera por Presion. Procedimientos Quirrgicos Operativos.
Infeccion Hospitalaria.
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INTRODUCAO

As feridas constituem um problema de salde,

pois produzem repercussdes fisicas, sociais,

psicoemocionais e estdo associadas a dor,
imobilidade, incapacidade, ao afastamento do
convivio social, a diminuicdo na qualidade de vida,
a alteracao na autoestima e na imagem corporal®.

Quanto a génese, elas sao produzidas por fatores
externos e internos. Representando o fator externo
esta a ferida traumatica que pode ocorrer por ato
cirurgico ou por violéncia urbana (o uso de armas de
fogo, armas brancas, acidentes de transito, quedas
e queimaduras que resultam em danos teciduais
graves)?3; no segundo, a ferida secundaria a
doenca cronica. Notadamente, na ferida provocada
por fator externo, destaca-se a ferida cirlrgica,
cuja génese da lesdo é subjacente a proposta
terapéutica. Neste sentido, ndao ha como
desconsiderar que os avancos tecnoldgicos e
cientificos tém produzido melhorias nos atos
cirargicos, minimizando os eventos adversos®.

A ferida proveniente do fator interno tem sua
manifestacdo secundaria a doenca cronica,
destacadamente, o diabetes melito (DM) e a de
origem cardiovascular. Ela corresponde a 70% dos
casos, com predominio da Ulcera de membro
inferior, gerando forte impacto psicoldgico, dor,
diminuicao da qualidade de vida e altos custos ao
sistema de satde®.

Ressalta-se, ainda, que, a pessoa com DM podera
apresentar ferida isquémica e infecciosa grave em
membro inferior tendo como complicacdao a sua
amputacao®; ja a ferida de origem cardiovascular,
associa-se a lesao de pele a partir da doenca
vascular periférica, sendo caracterizada pelo
comprometimento aterosclerdtico obstrutivo nas
extremidades inferiores e isquemia de artérias de
grande, médio e pequeno calibre. Na medida em
que a isquemia se agrava, pode ocorrer
incapacidade funcional, Ulcera e gangrena®.

Outro aspecto refere-se a prevaléncia e os custos
decorrentes do tratamento das feridas em pacientes
hospitalizados, sobretudo, nas Ulceras por pressao
(UP). Sua prevaléncia nos Estados Unidos, em
estudo de coorte observacional, transversal,
realizado ao periodo de 2008 a 2009, encontrou-se
13,5%, situacao essa que produz forte impacto

social e econémico™.
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Igualmente, na Alemanha, no periodo de 2001 a
2007, envolvendo 225 hospitais e uma amostra de
40.227 pacientes, obteve a prevaléncia de 10,2%.
Nesse estudo, apds implementar as medidas
preventivas para UP, a prevaléncia diminuiu de
13,9% no ano 2001 para 7,3% em 2007, com
significancia estatistica. Essa reducao foi observada
nas enfermarias geriatricas. Nas unidades de
cuidados intensivos e neurologicos manteve-se
estavel®.

No Brasil, ndo ha dados sobre a prevaléncia
global da UP. Ha estudos pontuais realizados em
algumas instituicdes que podem variar de 6 a 38%,
conforme a gravidade dos pacientes internados.
Estudo com 690 pacientes de um hospital geral em
Santa Catarina, encontrou 41 pacientes com UP,
representando uma prevaléncia geral de 5,9%©.
QOutro, com 155 pacientes, dos quais 18
apresentavam UP na admissao e 40 a desenvolveram
durante a internacao, apresentou prevaléncia de UP
de 37,41%19. Estudo sobre prevaléncia de UP
realizado em unidade de internacao em hospital, na
cidade de Belo Horizonte-MG, detectou taxa de
18,8%, sendo que o maior percentual encontrado foi
de UP de estagio IV,

Desta maneira, a presenca de UP nos pacientes
hospitalizados esta associada ao aumento do tempo
de internacao, da morbimortalidade, da carga de
trabalho para enfermagem e, consequentemente,
acarreta forte impacto social e econémico!'?). Sobre
seu impacto econdmico, foi desenvolvido nos
Estados Unidos, estudo comparativo para
determina-lo. O tratamento custou USS$ 11,95 ao dia
e a prevencao USS 4,833, No Brasil, pacientes
atendidos em clinica de neurocirurgia e que
desenvolveram UP mostrou que o custo - dia do
tratamento variou de acordo com o estadiamento
da Ulcera. Para a UP estagio 0 (zero) custou
R$98,90; estagio I, RS$107,60; estagio Il foi de
R$180,0012, Comparando estes valores com os
estadunidenses, o tratamento da UP no Brasil é
mais elevado.

Postas estas consideracdes, no exercicio de
nossa atividade profissional, fomos levados a
refletir sobre essa tematica, tendo em vista seu
impacto junto ao Sistema Unico de Saude, a pessoa
e a familia. Espera-se que os resultados possam
trazer visibilidade e subsidiar propostas de
enfrentamento institucional quanto a prevencao e

tratamento das feridas. Desta maneira, o objetivo
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do estudo é identificar a prevaléncia de feridas nos

pacientes hospitalizados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo. O trabalho foi
desenvolvido em hospital filantropico e terciario,
localizado na cidade de Belo Horizonte, no Estado
de Minas Gerais, Brasil. Tem 80% de capacidade
operacional para atendimento ao Sistema Unico de
Saude e possui 300 leitos distribuidos em
enfermarias, apartamentos e centro de terapia
intensiva e nao atende maternidade.

A populacao foi composta pelos prontuarios de
1.120 pacientes hospitalizados no periodo de trinta
dias nas onze unidades de internacao (83% dos
leitos). Foram excluidos os prontuarios de pacientes
que permaneceram internados em setor pediatrico
e no centro de terapia intensiva, por serem
pacientes diferenciados quanto aos riscos para o
desenvolvimento de lesdes. Os critérios de inclusdes
foram: 1- internacdo por um periodo superior a 24

horas; 2- preenchimento diario da ficha de

Prevalence of wounds in hospitalized patients in large hospital

avaliacdo. Com base nestes critérios, a perda
amostral foi de 47 pacientes. A amostra foi 1.073
prontuarios.

A coleta de dados foi realizada pelos
pesquisadores no periodo de 1° de Julho a 1° de
agosto de 2007, utilizando um formulario composto
por itens: socio demografico; historia clinica;
localizacao, causa e classificacao da ferida. Foi
construido um banco de dados através de dupla
digitacdo e submetido a tratamento estatistico
descritivo e a discussdo. O desenvolvimento do
estudo atendeu as normas nacionais e internacionais
de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais -
UFMG, sob parecer de ndmero 0250/07, em
27/06/2007. A pesquisa atendeu a RESOLUCAO
466/12 do

resguardando o

Conselho Nacional de Salde,

anonimato das pessoas em

tratamento e dos profissionais.

RESULTADOS

Nos 1.073 prontuarios, 51,2% eram de pacientes do sexo feminino. A idade variou de 18 a 98 anos, tendo

47,3% idade acima de 59 anos. Quanto ao estado civil, 54,5% eram casados; na escolarizacao, 76,6% tinha o

ensino fundamental e 22,6% o nivel superior. Sobre a internacdo, 55,5% realizaram-na para tratamento

clinico. Parte (38%) das internacdes possuia como causa motivadora os sinais e sintomas e achados anormais

do exame clinico e laboratorial. Em seguida, destacam-se os casos de neoplasias (16,3%); as doencas do

sistema circulatorio (14,5%) e do sistema geniturinario (11,2%). Salienta-se que, 0,9% dos pacientes se

internaram em decorréncia de feridas para o desbridamento ou tratamento de infecgao.

Destaca-se que, 733 (68,3%) pacientes apresentavam outros agravos que demandavam assisténcia,

configurando a situacdo de doencas associadas (média de 1,59 por paciente).

Tabela 1 - Distribuicao da amostra segundo as doencas associadas.

Doencas associadas

n %
Hipertensao arterial sistémica 432 33,2
Diabetes mellitus 166 23,2
Neoplasias 123 12,3
Insuficiénica renal cronica 66 4,9
Hipotireoidismo 51 3,8
Insuficiéncia cardiaca congestiva 46 3,4
Dislipidemia 39 2,9
Coronariopatia 38 2,8
Acidente vascular cerebral 30 2,2
Fibrilacao atrial 27 1,9
Asma 24 1,7
Obesidade 22 1,6
Depressao 18 1,3
Alzheimer 17 1,2
Cardiopatia 16 1,1
Trombose venosa profunda 15 1,0
Osteoporose 12 0,8
Insuficiéncia vascular periférica 10 0,7
Total 1166 100,0
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A hipertensao arterial sistémica (HAS), o DM, a

neoplasia, o acidente vascular cerebral, a
obesidade, a trombose venosa profunda e a
insuficiéncia vascular periférica sdao agravos que

produzem risco para lesoes de pele.

Prevalence of wounds in hospitalized patients in large hospital

Dos 1.073 prontuarios, 525 (48,9%) pacientes
apresentavam uma ou mais feridas, totalizando 569
lesdes com média de 1,1 feridas por paciente. Estas
foram classificadas em agudas (81,4%) e cronicas
(18,6%).

Tabela 2 -Distribuicao da amostra segundo a classificacao da ferida

CLASSIFICACAO

n %
Ferida aguda
Cirargica 428 92,4
Traumatica 29 6,3
Queimadura 1 0,2
Outras 5 1,1
Total 463 100,0
Ferida cronica
Ulcera por pressao 69 65,1
Cirurgia complexa 17 16,0
Diabética 11 10,4
Arterial 5 4,7
Outras 4 3,8
Total 106 100,0

A ferida aguda (92%) foi

procedimentos cirdrgicos e, quanto as cronicas, as

causada por

Ulceras de pressdao (65,1%) foram as mais
significativas. Neste grupo, 30,8% dos pacientes
apresentaram aumento do numero de lesoes
durante a hospitalizacao.

Nao obstante as feridas cirlrgicas serem
classificadas como agudas, € importante destacar
que elas podem cronificar-se, originando a ferida
cirdrgica complexa. No estudo, essa lesdo foi
decorrente de infeccdao no sitio cirdrgico e

deiscéncia.

A unidade de internacao foi o local onde deu
origem ao maior percentual (84,9%) das ocorréncia
de feridas, destacando-se as agudas cirdrgicas
(98,8%). Nesta unidade, as feridas cronicas, foram
representadas pelas Ulceras de pressao (96%). O
periodo necessario para o seu desenvolvimento
variou de 1 a 450 dias, sendo a mediana de 10 dias.
Quanto as feridas desenvolvidas no domicilio
(13,5%), o maior percentual foi de ferida cronica

(66,%), notadamente, as UP.

Tabela 3 - Distribuicao da amostra segundo a instituicao de desenvolvimento da ferida e sua classificacao

Instituicao Paciente
n %

Domicilio 71 13,5

Unidade de internacao 454 86,5

Ferida por instituicao

Domicilio 86 15,1

Unidade de internacao 483 84,9

Tipos de feridas no domicilio

Ferida aguda 30 34,0

Ferida cronica 56 66,0

Feridas agudas no domicilio

Traumaticas 27 90,0

Outras 3 10,0

Feridas cronicas no domicilio

Ulcera por pressao 21 37,8

Cirurgia complexa 16 28,6

Diabética 11 19,6

Arterial 5 8,9

QOutras 3 5,1

Tipo de feridas na unidade de internacéo

Ferida aguda 433 89,0

Ferida cronica 50 11,0

Ferida aguda na unidade de internacao

Cirtrgica 427 98,8

Outras 06 1,2

Ferida cronica na unidade de internagao

Ulcera de pressao 48 96,0

Outras 02 4,0
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Apresentaram feridas de diversas etiologias
durante a hospitalizacao 525 pacientes, sendo assim,
a prevaléncia desse agravo de 48,9%. A prevaléncia
foi calculada pela proporcido de individuos
hospitalizados com feridas, em relacao a todos os

individuos internados. A maior foi de ferida cirurgica

Prevalence of wounds in hospitalized patients in large hospital

(40%) distribuida nas especialidades:

urologia (12%), cirurgia oncoldgica (11%), cirurgia

seguintes

cardiovascular (10%), ortopedia (5%), cirurgia plastica
(2%);

complexas (1,5%).

Ulceras por pressao (6%) e as cirlrgicas

DISCUSSAO

Quanto ao sexo, foram distribuidos de forma
equitativa e quase a metade era idosa. A idade
produz modificacbes intensas no organismo,
tornando-o propenso a doencas e lesdes!"™. Neste
deve estar

sentido, a equipe multiprofissional

engajada na implantacdo de programas de
prevencao e protocolos, atentando para pessoas
com maior risco". E o caso das pessoas idosas por
apresentarem  incontinéncia, diminuicdo da
mobilidade, da percepcao sensorial e da capacidade
funcional>16),

Sobre a escolaridade dos pacientes, a maioria
possuia condicées formais para submeterem-se ao
processo de aprendizado. Sendo assim, a pratica
educativa emancipatoria constitui-se na estratégia
provocadora para mobilizar a pessoa a assumir o
papel de sujeito no processo de saude"”,

Quanto as doencas associadas, a HAS, o DM e as
neoplasias, foram as principais doencas presentes
nos pacientes"”. A HAS é fator de risco para
aterosclerose e pode culminar com a doenca
vascular periférica, causando Ulceras arteriais('®.

Para o DM, estudos confirmam sua associacao
com a insuficiéncia vascular periférica. Essa unido
agrava a calcificacao arterial e a lesdao endotelial.
Esta relacionado ao desenvolvimento de Ulcera na
regido dos pés, que € uma area vulneravel e na
vigéncia de trauma pode causar lesao e infeccao. A
ferida pode evoluir para necrose e infeccao que
podendo levar a amputacdo e morte do paciente(',

A neoplasia foi a terceira principal doenca
associada. Seu papel na lesdo cutanea se da por
acao direta e indireta, ou por associacao. Por acao
direta, tém-se os tumores primarios epiteliais e
indireta, os processos da sindrome
paraneoplasica.

Quanto a classificacao, a maioria foi de ferida
lesao intencional

aguda cirurgica. Ela é uma

realizada de forma a reduzir riscos de

complicacoes. Neste estudo, as principais foram

infeccdo e deiscéncia. A infeccao ocorre quando a

lesao é

invadida por microrganismos patogénicos que se
multiplicam e causam danos locais ou sistémicos. A
deiscéncia é definida como a separacao parcial ou
total das margens da ferida e os fatores de risco
para seu surgimento sao a idade avancada, a
infeccao, a desnutricao, dentre outros® 9,

Essas complicacoes podem promover a alteracao
da reparacdo tecidual, fazendo surgir a ferida

cirirgica complexa. Essa é classificada como ferida

cronical'®, Esta associada a perda cutanea,
infeccOes agressivas, viabilidade dos tecidos
comprometidos e associacao com doencas

sistémicas).

Ao analisarem-se as feridas cirlrgicas complexas,
verificou-se que a mediana em relacdo a idade dos
pacientes foi de 75 anos. A idade constituiu-se em
fator de risco para o desenvolvimento da ferida
cirargica complexa. Estudo prospectivo, na cidade
de Sao Paulo, no periodo de setembro de 1999 a
fevereiro de 2000, envolvendo a analise de 322
prontuarios, essas feridas foram encontradas nos
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos",
Trabalhos tém apontando como fatores agravantes a
reparacao tecidual em pacientes idosos a doenca
pulmonar obstrutiva cronica®.

Os pacientes cirurgicos podem apresentar Ulcera
por pressao. Ela esta relacionada aos procedimentos
de longa duracao que predispbem o aumento da
pressio em areas de proeminéncia Ossea''®.
Geralmente, nao sao utilizados colchdes especiais e
mudanca de posicdo. No pds-operatorio o risco
permanece, pois 0 paciente pode ficar restrito ao
leito. Soma-se a essas condicdes, o fato do paciente
ndo receber orientacdo quanto a mudanca de
decubito e deambulacéo precoce!'®19),

Em relacéo a ferida cronica, a maioria foi a UP,
com prevaléncia de 13%. Esse dado é inferior ao

demonstrado (18,1%) pela European Pressure Ulcer
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Advisory Panel (EPUAP) em estudo sobre

prevaléncia de UP em 5.947 pacientes
hospitalizados®. Destaca-se em nosso estudo que
30,4% dos pacientes ja possuiam UP quando foram
hospitalizados.

A Ulcera por pressao é definida como lesao
cutanea ou de parte mole, superficial ou profunda,
de etiologia isquémica, secundaria a um aumento
de pressao externa ou pressao associada a
cisalhamento ou friccao, e localizam-se,
usualmente, sobre uma proeminéncia dssea'®'?, O
diagnostico da UP é feito por meio de métodos
visuais que classificam as Ulceras em estagios. Essa
acdo ¢ fundamental para a elaboracdo de

estratégias terapéuticas e para a prevencao.

CONCLUSAO

A prevaléncia de feridas nos pacientes
hospitalizados foi de 48,9%. Quanto a classificacao,
as feridas agudas foram 88,1% e as cronicas 20,2%,
representadas pela ferida cirlrgica e Ulcera de
pressao, respectivamente. Neste estudo as
principais complicacdes das feridas cirtrgicas foram
infeccdo e deiscéncia. Essas complicacoes podem
promover a alteracdo da reparacao tecidual,
fazendo surgir a ferida cirdrgica complexa.

Em razao da complexidade do tratamento dos
pacientes com feridas, com destaque para ulceras
por pressao, e das repercussoes biopsicossociais e
econdmicas decorrentes, a abordagem a esses
pacientes deve ser multidisciplinar.  Assim, a
inclusao na equipe de um enfermeiro especialista
em estomaterapia pode contribuir para a reducao
da taxa de ocorréncia dessa lesaéo com o
estabelecimento de medidas de prevencao e
tratamento, monitoramento da prevaléncia e
incidéncia na instituicdo, bem como, a efetivacao
de programas de educacao permanente para os

profissionais.
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