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Este trabajo tiene como objetivo relatar la experiencia de enfermeras residentes durante el
atendimiento a pacientes con lesiones crénicas en el ambulatorio de un hospital de ensenanza en el
interior de Minas Gerais. Se trata de un relato de experiencia, desarrollado a partir de las vivencias
adquiridas durante la asistencia ofrecida a treinta y cuatro pacientes portadores de heridas crénicas, en
el periodo de marzo de 2017 hasta febrero de 2018. La categoria de edad varié entre 22 a 81 afios, con
una media de edad de 58,6 afios. Hubo prevalencia del sexo masculino, siendo atendidos 22 hombres
(64,7%) y 12 mujeres (35,3%). Prevalecieron, en los atendimientos, lesiones crénicas decurrentes de
diabetes mellitus, seguida por ulcera venosa. Se nota la importancia del papel del enfermero en la
evaluacion de las lesiones, en la definicién de conductas y sensibilizacion por medio de educacién en
salud, con el intuito de promover mejora en la calidad de vida y corresponsabilidad del cuidado. La
experiencia fue un importante dispositivo de ensefianza aprendizaje y al mismo tiempo de contribucion
a los pacientes involucrados.

Descriptores: Heridas y lesiones; Atencidn de enfermeria; Educacién en salud.

Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de enfermeiras residentes durante o atendimento
a pacientes com lesdes cronicas no ambulatério de um hospital de ensino no interior de Minas de Gerais.
Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido a partir das vivéncias adquiridas durante a
assisténcia prestada a trinta e quatro pacientes portadores de feridas cronicas, no periodo de marco de
2017 a fevereiro de 2018. A faixa etaria variou entre 22 a 81 anos, com uma média de idade de 58,6
anos. Houve prevaléncia do sexo masculino, sendo atendidos 22 homens (64,7%) e 12 mulheres
(35,3%). Prevaleceram, nos atendimentos, lesdes cronicas decorrentes do diabetes mellitus, seguida por
ulcera venosa. Nota-se a importancia do papel do enfermeiro na avaliagdo das lesdes, na definicao de
condutas e sensibilizagdo por meio de educacdo em saude, com o intuito de promover melhora na
qualidade de vida e corresponsabilizacdo do cuidado. A experiéncia foi um importante dispositivo de
ensino aprendizagem e ao mesmo tempo de contribuicdo aos pacientes envolvidos.

Descritores: Ferimentos e lesdes; Cuidados de enfermagem; Educacdo em satde.

This study aims to report the experience of resident nurses during the care of patients with chronic
injuries in the outpatient clinic of a teaching hospital in the interior of Minas Gerais state. This is an
experience report developed from the experiences acquired during the assistance provided to the
thirty-four patients with chronic wounds, from March 2017 to February 2018. The age ranged from 22
to 81 years, with an average age of 58.6 years. There was male predominance, with 22 men (64.7%) and
12 women (35.3%) being assisted. Regarding the assistance, there was predominance of chronic injuries
caused by diabetes mellitus, followed by venous ulcers. It should be noted the importance of the nurse's
role in the evaluation of lesions, in the definition of behaviors and awareness through health education,
in order to promote improved quality of life and care co-responsibility. The experience was an important
learning teaching device and contribution to the patients involved.

Descriptors: Wounds and injuries; Nursing care; Health education.
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INTRODUCCION

as heridas cronicas se constituyen un

tipo de lesion que tiene su proceso de

cicatrizacion estancado por un periodo
de seis semanas o mas, a pesar del tratamiento
adecuadol3. Son caracterizadas por su larga
duracién, recurrencia frecuente, cicatrizacién
lenta, en meses o anos, ademas de conllevar
incomodo al cliente y también altos costos
para el tratamiento*.

Las causas mas comunes para el
desarrollo de ese tipo de lesion so: de origen
venosa (70 a 90% de los casos), arterial (10 a
20% de los casos) o mista (10 a 15% de los
casos), pudiendo también ser ocasionados por
neuropatia, infeccién, vasculitis, neoplasias,
linfedema, artritis reumatoide, traumas,
alteraciones sanguineas y metabdlicas,
anemia falciforme y de origen iatrogenical.

En aproximadamente 3,5% de los
pacientes, la causa de la herida no es
identificada2. Ya la incidencia de lesion por
presion es en torno de 13,3% en pacientes
hospitalizados y de 39,4% en individuos en
instituciones de larga permanencia3.

La mayor prevalencia de esas lesiones
se da con el avanzar de la edad, en especial a
partir de la quinta década de vida, asociado al
predominio de enfermedades crénico-
degenerativas y sus respectivas
complicaciones3>. La prevalencia de ulceras
en la poblacidn global es de aproximadamente
1 a 2%, mientras que en la poblacién por
encima de 65 afios, aumenta para 3 a 5%?2".

Se observa, por lo tanto, un
crecimiento de esas lesiones en relacion a su
prevalencia de manera proporcional a la
expectativa de vida de la poblacion mundial,
variando cuanto a su etiologia. En Brasil, en
media hasta cuatro millones de brasilefios
poseen alguna lesiébn con caracteristica
cronica, que puede tener su cicatrizacidon
comprometida cuando hay determinadas
comorbilidades asociadas, como es el caso del
Diabetes Mellitus3.

Ademas de las comorbilidades y de la
categoria de grupo etario algunos estudios
traen que las ulceras venosas crénicas son
prevalentes en pacientes del género
masculino y de baja escolaridad3.
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El nivel de escolaridad sumado con el
bajo nivel socioeconémico son factores
importantes en relacién al autocuidado,
pudiendo, incluso, ser impedimento para la
correcta adhesion al tratamiento de todas las
lesiones crénica34. Cuanto mas elevado el
nivel de instruccion del paciente, mejor sera
su compresion sobre las acciones de
autocuidado y también de las etapas del
tratamiento3+4.

En lo que se refiere al impacto social,
individuos con lesiones cronicas sufren
alteraciones en las actividades de la vida
diaria, pues hay presencia de dolor,
limitaciones en la movilidad, disturbios del
patron de suefo, alteraciones en la
autoimagen e incapacidades laborales que
generan la disminucién de los rendimientos
mensuales, ademas del impacto psicologico3.

Esos pacientes pueden ser excluidos,
por el hecho de no presentaren todos los
“patrones” impuestos por la sociedad,
convirtiéndose diferente de los demas. Las
lesiones crénicas causan cambios en la vida
tanto de los pacientes como de sus familiares,
generan dificultades en el acceso a los
servicios de tratamiento especializados,
acceso al transporte, a la educacion vy
alimentacién adecuada (importante para
auxiliar en la cicatrizacién). Esas personas son
marcadas por sentimientos de nervosismo,
improductividad, culpa, imperfeccion,
inutilidad, frustracion y soledad, lo que hace
con que ellas se aislen cada vez mas®.

Los costos son altos en el consumo de
recursos de salud asociado a las ulceras
cronicas, tanto materiales como técnicos,
asociado a la elevada dispensacion de horas
de enfermeria para los cuidados a este tipo de
clientel3.

La evaluacién del enfermero en el
tratamiento y acompafiamiento de esas
lesiones es fundamental, para viabilizar la
terapia adecuada de acuerdo con sus
caracteristicas, asi como, las orientaciones
referentes al autocuidado en domicilio. A
partir de acciones de educacién en salud, con
foco en potencializar el proceso de
cicatrizacion y en la busqueda de calidad de
vida, ademdas de estimular el paciente y
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familiar a participaren de todos los cuidados
en el proceso salud-enfermedad+67.
Partiendo del presupuesto de la
importancia del enfermero en la gestion del
cuidado, asi como, en la diseminacion y
formacion de opiniones en las cuestiones
vinculadas a la asistencia a la salud y, ain, en
su responsabilidad en el proceso de
prevencién y tratamiento de esas heridas, de
este trabajo tiene como objetivo relatar la
experiencia de enfermeras residentes durante
el atendimiento a pacientes con lesiones
cronicas en el ambulatorio de un hospital de
ensefianza en el interior de Minas Gerais.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo
fundamentado en el relato de experiencia
desarrollado por enfermeras discentes del
Programa de posgrado lato sensu en la
modalidad Residencia Multiprofesional en
Salud del Adulto, a partir de las vivencias
adquiridas durante la asistencia ofrecida a
treinta y cuatro pacientes portadores de
heridas crénicas en el ambulatorio de un
hospital de ensefianza en el interior de Minas
Gerais, en el periodo de marzo de 2017 hasta
febrero de 2018. Este estudio fue elaborado a
partir de un proyecto de extension inscripto y
reconocido por la Universidad.

El relato de experiencia es una
herramienta descriptiva que presenta un
hecho vivenciado, para contribuir de manera
relevante para la actuaciéon profesional y
comunidad cientifica, trayendo
consideraciones que proporcionen
reflexiones y embasamiento tedrico para
otros investigadores3.

El funcionamiento de la sala de
curativo del ambulatorio en cuestién ocurrid
semanalmente, a los miércoles, en el periodo
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matutino, con atendimiento electivo o por
demanda espontanea. Los atendimientos
fueron direccionados a pacientes con lesiones
decurrentes de enfermedades vasculares,
diabetes, anemia falciforme y, lesiones por
presion, entre otras.

RESULTADOS

Los atendimientos ocurrieron en el periodo de
marzo de 2017 hasta febrero de 2018. Fueron
atendidos treinta y cuatro pacientes, siendo
que la categoria de grupo etario varié entre 22
a 81 anos, con una media de edad de 58,6 afios.
Hubo la prevalencia del sexo masculino,
siendo atendidos 22 hombres (64,7%) y 12
mujeres (35,3%), como puede ser observado
en la tabla 1.

Las causas que ocasionaron las
lesiones croénicas en los pacientes atendidos
pueden ser visualizadas en la tabla 2.

Los atendimientos realizados
ocurrieron de la  siguiente forma:
agendamiento en el Aplicativo de Gestion de
Hospitales Universitarios (AGHU) por orden
de llegada, siendo posteriormente atendidos
por el equipo de enfermeria de la residencia
multiprofesional - eje adulto, que se
preocupaba no solamente con la realizacion
de curativos en las técnicas adecuadas, pero
también en el acompafiamiento de Ia
evolucion de lesion y realizacion de acciones
de educacion en salud.

Igualmente, cuando necesario la
actuaciéon de otras especialidades (como
endocrinologia, enfermedades infecciosas,
entre otras), los encaminamientos eran
solicitados para alcanzarse una asistencia mas
integral. Posteriormente, esos pacientes eran
orientados cuanto al retorno en la préxima
semana y sobre la realizacion de curativos en
domicilio cuando necesario.

Tabla 1. Categoria de grupo etario y sexo de los pacientes atendidos en el Ambulatorio de
Heridas en el periodo de marzo de 2017 hasta febrero de 2018. Uberaba (MG), 2018.

Grupo etario Mujeres Hombres Total
De 21 a 30 afios 0 1 1
De 31 a 40 afios 0 0 0
De 41 a 50 afos 1 2 3
De 51 a 60 afos 5 10 15
De 61 a 70 afios 4 9 13
De 71 a 80 afios 1 0 1
De 81 a 90 afios 1 0 1
Total 12 22 34
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Tabla 2. Causas de las lesiones crénicas de los pacientes atendidos en el periodo de marzo de
2017 hasta febrero de 2018. Uberaba (MG), 2018.

Causa de la lesion N % Hombres % Mujeres %
Diabetes 14 41,2 12 85,8 2 14,2
Anemia falciforme 2 5,9 1 50,0 1 50,0
Ulcera venosa 8 23,5 3 37,5 5 62,5
Ulcera arterial 2 59 0 0,0 2 100,0
Lesion por presion 3 8,8 3 100,0 0 0,0
Lesion por trauma 3 8,8 2 66,7 1 33,3
Otros 2 5,9 1 50,0 1 50,0

Durante la asistencia de enfermeria
fueron realizadas diversas acciones ademas
de los curativos en la técnica aséptica, tales
como: evaluaciéon y caracterizacion de la
lesion cuanto a la localizacién anatémica
tamafio (cm?), profundidad (cm),
tipo/cuantidad de tejido, bordas, exudado,
dolor, piel perilesional, sefales flogisticos,
tipo de cicatrizacion; registro de la evolucién
de las lesiones en el AGHU y de forma
manuscrita para acompafiamiento del equipo;
tomada de decisiones cuanto a la conducta a
ser implementada y orientacién al
paciente/familiar, es decir, el tratamiento de
lesiones dej6 de tener sélo enfoque en la
realizacion de curativos y paso6 a realizarse
una asistencia con mas integralidad.

En relacién a la ubicacién, la mayoria
de las lesiones tratadas se encontraba en los
miembros inferiores, excepto en los casos de
lesiéon por presion, que se localizaban en la
region trocanteriana, sacro y glutea.

De los treinta y cuatro pacientes
atendidos en el referido periodo, nueve
(26,5%) recibieron alta ambulatorial; cinco
(14,7%) permanecen en tratamiento regular
con el equipo del ambulatorio; siete (20,6%)
permanecen en tratamiento irregular; doce
(35,3%) atendimientos fueron puntuales y un
(2,9%) evolucion6 para dbito.

DISCUSION
Se predomind, en este estudio, atendimientos
direccionados a las lesiones decurrentes del
diabetes (41,2%), lo que puede ser justificado
por la ocurrencia simultanea de los
atendimientos en el ambulatorio de
endocrinologia y el desarrollo de otro
proyecto de extensién dirigidos para el
cuidado y evaluacion del pie diabético.

El nimero de portadores de diabetes
mellitus (DM) ha aumentado
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significativamente en los ultimos afios y
consecuentemente hay el aumento de las
complicaciones clinicas causadas por el
disturbio metabdlico, como es el caso del “pie
diabético”, que muchas veces evoluciona para
amputacion®. Una parcela de la poblacién no
tiene conocimiento de su diagnostico y cerca
de 25% de los diabéticos, previamente
diagnosticados, no realizan cualquier tipo de
tratamiento®.

Las lesiones causadas como resultado
de diabetes pueden ser definidas por
ulceracidn, destruicion de tejidos morales y/o
infeccion, asociado a neuropatias y
enfermedades arteriales periféricas. Es sabido
que la diabetes es caracterizada como una
enfermedad crénica no transmisible en la cual
la produccién de insulina se torna extinta o
ineficaz, perjudicando asi la utilizacién de la
glucosal?. De esa manera, este desequilibrio
metabdlico puede afectar inimeras regiones
del organismo, tales como 6rganos, nervios y
vasos sanguineos, teniendo como producto la
formacién de lesiones cutdneas, que se
presentan predominantemente en los
miembros inferiores. Esas lesiones causan
varias complicaciones graves al paciente,
siendo la infeccion la causa mas frecuente de
amputacionlo.

El pie diabético, por su vez, es una de
las complicaciones mas incidentes, que puede
estar relacionado al tiempo de duracion de la
enfermedad, categoria de grupo etario, tardar
del inicio del tratamiento y baja adhesién del
paciente, teniendo como consecuencia
ulceraciones recurrentes, pierda de movilidad
y disminucién de la calidad de vidall
Corresponde a cerca de 40% a 60% de los
casos de amputaciones no traumaticas!?.

En ese contexto, la educaciéon en salud
en diabetes, es efectiva en la promocion del
autocuidado en la prevencion y manejo del pie
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diabético, posibilitando mejora del
conocimiento sobre la enfermedad!2. Las
actividades educativas desarrolladas por los
enfermeros auxilian los portadores de
lesiones cronicas, a comprender que el
proceso de cicatrizacion esta relacionado a
diversos otros factores que no solamente la
realizacion de curativos, tales como: factores
locales o sistémicos, presencia de cuerpos
raros, alteraciones nutricionales, obesidad,
edad avanzada, medicamentos sistémicos
como los antiinflamatorios, estrés,
tabaquismo, insuficiencia venosa, diabetes
mellitus, técnica inadecuada de realizacion de
curativo, agentes quimicos, y otros*.

Ademas de la educacion en salud, el
enfermero es responsable por realizar
evaluacién sistematica de los pies de esos
pacientes, lo que es esencial para la reduccion
de los agravios, incluso la amputacién. La
evaluacion debe ser realizada periédicamente
por el enfermero por lo menos una vez al afo,
0 a cada 1 a 6 meses para aquellos con alto
riscol3. Tiene la finalidad de evaluar la
sensibilidad protectora plantar y sensibilidad
vibratoria, investigar sensacion dolorosa,
palpacién de los pulsos distales y la piel, con
vistas a detectar calos, humedad en los pies,
rajaduras, micosis interdigitales y
anormalidades en las ufias!3.

El enfermero también auxilia los
pacientes a identificaren factores de riesgo,
destacando la importancia del control
glicémico y del adecuado autocuidado, como
la higiene diaria de los pies, secado eficaz,
incluso de los espacios interdigitales, cuidado
con las ufas y uso de zapatos adecuados, bien
como la observacion de los pies diariamente
por el pacientels.

Ya las ulceras venosas fueron la
segunda causa de lesiones crénicas mas
predominantes en los atendimientos
realizados (23,5%). De entre 8 pacientes
atendidos portadores de tlcera venosa, 5 eran
mujeres, lo que corrobora con estudios que
indican que las mujeres tienen tres veces mas
chance del que los hombres de desarrollaren
ulcera venosa, ademdas del hecho de las
mujeres poseer sobrevida mayor que a dos
hombres*.
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Las ulceras venosas normalmente
surgen después de un trauma o escoriacion,
siendo causadas por la dificultad de
oxigenacion de tejido, relacionado al
funcionamiento inadecuado de valvulas del
sistema venoso*. Las fajas en el proceso de
reparo del tejido se caracterizan por proceso
de fibrinoélise inadecuada, deposicidn excesiva
de fibrina y dafio capilar que llevan a la
cronicidad de la lesion. Se localizan
predominantemente en la parte distal de los
miembros inferiores, principalmente préximo
al maléolo medial* Es mas comun las lesiones
en esa area debido a factores predisponentes
como ortostatismo, vulnerabilidad a trauma,
disminucién del flujo arterial o aumento de la
presion venosa, o aun debido a infecciones*.

En relacion a la edad, la incidencia de
esas lesiones aumenta en la categoria de
grupo etario de 65 a 70 afios*. Se nota que la
media de edad atendida en este estudio fue de
58,6 anos, variando de 22 a 81 afos. Se
percebe la mayor prevalencia de esas lesiones
en pacientes con edades mas avanzadas, el
que puede ser justificada por las alteraciones
fisiologicas que ocurren debido a cambios
nutricionales, metabdlicas, vasculares y/o
inmunologicas, afectando, por lo tanto, la
funcion de la piel, en la cual ocurre reduccién
de espesura de la epidermis, de la elasticidad,
de los vasos sanguineos y de las fibras
nervosas. De esa manera, todas las fases de
cicatrizacion pueden presentarse
perjudicadas*.

Se evidencid, en este estudio que 8,8%
de los pacientes atendidos tenian lesion por
presion (LPP). Este tipo de lesion corresponde
a un dafo localizado en la piel y/o tejido
subyacente, mas frecuentes en locales de
prominencia 6sea o relacionado al uso de
dispositivos médicos, que puede ser causada
por la presién aislada o combinada con
fuerzas de cizalladura y/o friccion. Los
factores de riesgo que contribuyen para el
desarrollo de este tipo de lesiéon son:
movilidad fisica perjudicada, percepciéon
sensorial alterada y extremos de edad14.

Ya en relacion al sexo, el presente
trabajo evidenci6 el predominio de lesiones
créonicas en el sexo masculino, lo que
corrobora con los resultados encontrados en

REFACS (online) 2019; 7(2):248-255



Campoi ALM, Felicidade PJ, Martins LCN, Barbosa LBM, Alves GA, Ferreira LA

estudio realizado en Pouso Alegre (MG)3. Eso
puede estar relacionado al hecho de que el
mayor numero de atendimientos realizados
en el ambulatorio en cuestiéon, fueron
destinados a portadores de lesiones
decurrentes de diabetes, ademas de que los
hombres presentan dificultad en adoptar
habitos de prevencion, asi como tardan mas
para buscar los servicios de salud, pues no
admiten la necesidad de ser cuidados3.

Es importante que el enfermero tenga
el conocimiento sobre el proceso fisioldgico
de cicatrizaciéon y desarrolla acciones que
visen la evaluacién de la lesiéon y promuevan
el autocuidado del paciente en domicilio.
Ademas, es a través de la evaluacion de la
lesion que el enfermero elige la cobertura que
mejor ird auxiliar el proceso de cicatrizacion.
Esa evaluacion debe partir de una vision

holistica del enfermero, considerando
factores emocionales, nutricionales 'y
ambientales?s,

Esta experiencia ha traido para la
enfermeria un campo rico para produccién y
reproduccién de conocimiento, en la cual las
enfermeras residentes tuvieron la
oportunidad de fortalecer el eslabon con los
pacientes atendidos, lo que resulté en la
motivacion, en el desempefio y en la
sensibilidad de las discentes, tornando las
practicas en el ambulatorio de heridas, una
estrategia importante y de grande valia para
la construccion del conocimiento.

A partir del vinculo, del
reconocimiento de demandas individuales, de
la visién amplia del sujeto, y de los recursos
disponibles, las enfermeras residentes
pudieron investigar, identificar, planear y
buscar implementar, de la mejor manera
posible, las intervenciones frente a las
lesiones presentadas, lo que posibilité la
vivencia en ofrecer una asistencia de
enfermeria integral y de cualidad al paciente.

En relacion a la continuidad del
cuidado, se percibe la necesidad de mejoria en
la comunicacion entre los servicios de salud,
una vez que aun hay fallas en la practica de
referencia y contra-referencia, lo que puede
dificultar el seguimiento de la asistencia al
paciente y, la prevencién de complicaciones.
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Se cree ser pertinente llevar en
consideracion que la presencia de una lesion
cronica ocasiona problemas de orden fisica y
emocional, una vez que puede causar déficit
en la autoimagen, incapacidad para
realizacion de actividades de la vida diaria,
ademdas de afectar psicolégicamente el
paciente y cuidadores.

Asi el enfermero necesita estar apto a
dar una asistencia en que la empatia sea la
esencia del cuidado ofrecido al cliente y sus
familiares, debiendo continuamente
perfeccionar los conocimientos técnico-
cientificos y utilizar materiales adecuados
para promover la prevencién tratamiento y
rapida cicatrizacién de la lesion.

CONCLUSION

El estudio proporcion6é a los ejecutores la
realizacion de los curativos, conocimiento de
la realizad en la cual el paciente esta
insertado, establecimiento de vinculo entre
profesional y paciente, y en los casos de
heridas sin pronoéstico, la realizacién de
curativo con el intuito de proporcionar
conforto momentaneo.

A las enfermeras residentes, hubo
subsidios para aplicacion practica de los
conocimientos adquiridos en la graduacion,
fundamentos para el raciocinio clinico y
diagnostico, asi como el perfeccionamiento
técnico-cientifico en esta especialidad.

Sin embargo, es importante destacar
que el estudio present6 limitaciones, como la
amuestra reducida de pacientes, déficit en los
recursos materiales, poco investimento en la
estandarizacion de determinadas coberturas
que auxilian en la eficacia de la cicatrizacion y
ano adhesion al tratamiento a largo plazo por
parte de algunos pacientes. Entretanto, el
trabajo contd con algunos aspectos
facilitadores, tales como: el apoyo del equipo
de ambulatorio a lo que se refiere al
acompafiamiento y evaluacion de las lesiones.

Se nota que el enfermero tiene papel
relevante en la evaluacion de las lesiones, asi
como en la tomada de decisiones en relacion a
la manipulacién adecuada de la lesion, al tipo
de cobertura y materiales a ser utilizados para
el curativo y orientaciéon sobre los cuidados

REFACS (online) 2019; 7(2):248-255
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domiciliares favorecen resultados

satisfactorios.

que
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