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RESUMO

Introdugdo: O trauma é um grave problema de satde publica com relevantes consequéncias sociais e econémicas. As feridas
cutdneas traumadticas, apesar de menor gravidade, ndo fogem esta regra, pois além da grande prevaléncia em atendimentos
emergenciais, suas vitimas, ndo raro, necessitam de afastamento de suas fungGes. Este estudo objetiva avaliar o atendimento inicial
dessas feridas, estabelecendo correlagGes entre fatores técnicos empregados e resultado cicatricial ndo desejado ou presenga de
complicagdes locais. Métodos: Foi realizada uma analise prospectiva, longitudinal, observacional e analitica. Os dados foram coletados
no Hospital do Trabalhador (Curitiba/PR) através de dois questiondrios: o primeiro no atendimento inicial no pronto socorro, e o
segundo no retorno ambulatorial em 05 a 11 dias. Resultados: Foram avaliados 232 pacientes, com seguimento ambulatorial de 87.
Do total da amostra, a maioria foi de homens (81,5%) com idade média de 38,5 anos. Quanto aos ferimentos, 55% foram corto-
contusos, localizados em maos e face (62,7%), e 86,7% menores do que 6,0 cm. O manejo inicial realizado foi limpeza com soro
fisiolégico (94,7%), sutura com ponto simples (98,85%), em nimero menor ou igual a 06 (75,7%), utilizando fio de nylon (98,25%) de
tamanho 3-0 e 4-0 (85,2%). Antibioticoterapia foi prescrita para 42,7% dos pacientes. No retorno, observou-se deiscéncia de pontos
em 13,80%, sinais de infec¢do em 14,95% e necrose em 19,5%. Conclusdo: Maior quantidade de pontos na sutura, uso de substancias
topicas domiciliares e antibioticoterapia apresentaram possivel correlagdo com altas taxas de necrose, assim como aplicagdo de
peroéxido de hidrogénio com altas taxas de infecgdo.

Palavras-chave: Feridas, Cicatrizagao, Pronto-socorro.

ABSTRACT

Background: Traumais a serious public health problem with relevant social and economic consequences. The open cutaneous
wounds, despite less severe, are not different, because they have high prevalence, and the patients often need to be away from their
functions. This study aims to evaluate these wounds, establishing relations between technique factors of the initial management with
unwanted scar and local complications. Methods: A prospective, longitudinal, observational and analytical analysis was performed.
Data were collected at Hospital do trabalhador (Curitiba/PR), through two questionnaires: the first was filled in the emergency care,
and the second in the outpatient clinic return, within 05 to 11 days. Results: 232 patients were evaluated, and 87 returned to outpatient
clinic. Considering the total, the epidemiological profile was male (81.5%) with mean age of 38.5 years. Related to the wound, 55%
were cut-blunt, located at hands and frontispiece (62.7%), and 86.7% were less than 06 cm length. The initial treatment was cleaning
with saline solution (94.7%), wound’s closure with simple interrupted suture (98.85%), in a number of 06 or less (75.7%), with 3-0 or
4-0 (85.2%) nylon (98.25%). Antibiotic was prescribed to 42.7% of the patients. In outpatient clinic, it was found stitches dehiscence in
13.80%, infection signs in 14.95% and necrosis in 19.5%. Conclusions: Greater amount of stitches in suture, topical substances in home
care and use of systemic antibiotics were related with high rates of necrosis, as well as application of hydrogen peroxide with hight
rates of necrosis.
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INTRODUCAO
Epidemiologia do trauma

O trauma vem se mostrando um grave
problema de salde publica em escala mundial.
Somente no ano de 2000, levou a ébito mais de cinco
milhdes de pessoas em todo o mundo?. Em 2010, o
numero de mortes chegou a 143 mil em todo o Brasil,
sendo 1448 apenas em Curitiba (15% do total do estado
do Parana)3.

N3o sendo a morte sua Unica consequéncia®, o
trauma também traz consigo problemas sociais e
econdmicos®. Estima-se que cerca de 12% dos gastos
com salde em todos os paises do mundo é utilizado
para o seu atendimento. Somam-se a este fator altas
taxas de morbi-mortalidade® e incapacidade total ou
parcial passiveis ao paciente, que além do afastamento
temporario do trabalho, podem gerar um déficit
posterior na mao-de-obra’.

O perfil epidemiolégico do trauma ¢é
principalmente de jovens, do sexo masculino, em idade
economicamente ativa, sendo o acidente de transito a
principal causa; a populagdo mais atingida sdo os
condutores de motocicleta®. Por outro lado, os ébitos
sdo mais frequentes na populacgéo idosa®.

O trauma associa-se a um agente fisico, com
etiologia, natureza e extensdao muito variadas, podendo
acometer diferentes partes do organismo'. As
laceragGes e outros tipos de ferida, por exemplo, sdo o
terceiro problema mais encontrado nos servicos de
emergéncia nos Estados Unidos, correspondendo a 8%
dos 95 milhdes de atendimentos nesse tipo de servigo®.

Orgéo e seu processo cicatricial

A pele é o maior érgdo do corpo humano.
Recobre toda sua superficie, e tem como funcdo
primaria e principal atuar como barreira e elemento de
contato do organismo com o meio externo'®. As feridas
cutaneas, objeto de estudo da pesquisa, sdo definidas
como uma altera¢do da integridade da pele", criando
uma solug¢do de continuidade com o meio externo, o
gue possibilita a invasdao de microrganismos.

Na ocorréncia de uma ferida, o organismo ativa
uma resposta local a fim de restituir a situagdo prévia do
orgdo a lesdo, através de uma coordenada e dinamica
cascata de eventos celulares e moleculares que
interagem para que ocorra a regeneragao,
reconstituicdo e restauracdo do tecido. Clark™
classificou esse processo em trés fases: fase
inflamatdria, fase de proliferacdo e fase de
remodelacao. Na fase inflamatoria, ocorre
vasoconstrigdo inicial com ativagdo da coagulagdo e
subsequente migracdo e ativagao celular leucocitdria.
Na fase seguinte inicia a reconstrug¢do tecidual com
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continuidade do aporte e estimulagdo celular
(especialmente queratindcitos, fibroblastos e células
endoteliais) culminando com a formagdo do tecido de
granulagdo, angiogénese, sintese proteica e contragdo
da ferida. Por ultimo, a fase de remodelagdo pode
perdurar por até 18 meses, enquanto ocorre
substituicdo e organizagdo da matriz proteica e
diminuicdo da celularidade local, resultando no
aumento da forga ténsil cicatricial™.

A presencga de corpos estranhos ou bactérias
leva a uma desordem nos eventos fisioldgicos normais
da cicatrizagdo, alterando fungdo e longevidade da
populagdo de leucdcitos, angiogénese e formagdo de
tecido de granulagdo, além da contragdo e epitelizagdo
incompletas por disfuncdo fibroblastica®™. A deiscéncia
faz com que as bordas se distanciem e a cicatrizagdo
fique prejudicada, ja que ela ndo consegue ocorrer por
mecanismo primario, além de aumentar a exposi¢do a
possivel contaminag&do™.

Manejo inicial dos ferimentos

Diante de uma ferida traumatica aguda, um
agente determinante na evolugdo do paciente deve ser
considerado como principal: o atendimento inicial
prestado ao paciente em pronto socorro’™.

O manejo de feridas traumaticas agudas, bem
como a efetividade das medidas instauradas, devem
levar em consideragdo aspectos relacionados ao
paciente e as caracteristicas da ferida. A completa
recupera¢do anatémica, funcional e estética do
paciente depende da interagdo desses fatores.
Entretanto, as medidas gerais sdao a chave para o
sucesso do tratamento, realizando-se manejo rapido -
incluindo técnica correta com hemostasia, exploragdo,
eficiente debridamento, remocdo de corpos estranhos,
irrigacdo, controle de infec¢do-, e, entdo, a aproximacao
das bordas da ferida e curativo adequado®17:8,

A conduta tomada pelos departamentos de
emergéncia quanto ao tratamento deste tipo de lesdo
difere muito; por vezes até mesmo dentro de um Unico
servigo esta diverge. Isso leva a uma pequena
quantidade de estudos acerca do assunto,
principalmente pela falta de parametros estabelecidos
para o tratamento'. Outro fator que contribui para este
problema é a existéncia de variados produtos e
medicamentos que podem ser utilizados nas lesdes,
sem padronizagdo, indicagdo ou contraindicagdo para
tal. Por fim, a escassez de dados sobre o desfecho das
feridas, devido ao acompanhamento geralmente nao
ocorrer no ambito terciario, também acaba por
prejudicar a avaliagdo das medidas tomadas no
atendimento™. O Hospital do Trabalhador é um centro
de referéncia de trauma onde a grande maioria das
feridas atendidas classifica-se em contaminadas ou
infectadas. Assim, é evidente a relevancia das condigcGes
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anteriormente citadas, visto que, existe uma relagdo
diretamente proporcional entre a técnica
rigorosamente empregada (limpeza, exploragdo,
debridamento, sutura e curativo) e o resultado obtido'®.

Complicagbes

Como possiveis complicagbes das feridas
cutaneas traumaticas relacionadas ou ndo ao manejo
inicial, podem ocorrer: infecgdo, necrose tecidual e
deiscéncia de pontos. Estas situagbes podem estar
isoladas ou associadas, tendo influéncias reciprocas nos
seus desenvolvimentos. Por exemplo, a deiscéncia de
pontos pode facilitar a contaminag¢do da ferida e, com
isso, o surgimento de infeccdo; ou a presenca de
infeccdo pode levar a uma alteragdo local com aumento
da tens3o, e, consequente deiscéncia. Quanto a
prevaléncia de infecgdes em pronto-socorro, a literatura
apresenta uma taxa média de 3,5%°.

Objetivo

Devido a importancia das feridas cutaneas
traumaticas este estudo objetiva avaliar o seu
atendimento inicial, visando estabelecer correla¢des
entre fatores técnicos e cuidados domiciliares
empregados com resultado cicatricial ndo desejado ou
presenca de complicagGes locais.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Foi realizado um estudo prospectivo,
longitudinal, observacional e analitico. A coleta de
dados comecou apds aceitacdo do CEP/HT/SESA
(Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos/Hospital do Trabalhador/Secretéria de Estado
da Saude), na data de 21/02/2013, com duracdo até
junho de 2013.

A populacgdo-alvo do estudo foram os pacientes
admitidos no Pronto Socorro do Hospital do
Trabalhador, Unidade de Urgéncia/Emergéncia e centro
de referéncia em trauma, que atua na assisténcia com
“porta de entrada aberta” (procura espontdnea) e
referenciada (SIATE/SAMU). Para atender aos critérios
de inclusdo, o paciente deveria ter sido submetido ao
procedimento de sutura de uma ferida traumdtica
cutdnea independentemente de condigdes clinicas
associadas. Entretanto, foram excluidos menores de
idade, pacientes com comprometimento do nivel de
consciéncia, os que foram submetidos a procedimentos
cirdrgicos (em centro cirurgico), com lesdo visceral,
fraturas associadas, internos e analfabetos. Também
foram excluidos os pacientes cujos prontuarios e
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guestionarios encontraram-se incompletos a ponto de
ndo fornecer informagGes necessdrias para a analise
estatistica.

Intervengéio

Sendo este um estudo observacional, nenhum
tipo de intervencdo foi realizado, apenas a coleta e a
andlise dos dados obtidos. Ndo houve nenhuma
evidéncia de riscos aos pacientes, uma vez que o
material analisado foi proveniente de procedimentos ja
realizados habitualmente.

Dados

Os dados utilizados foram sobre fatores que
estariam influenciando o processo de cicatrizagdo,
dados referentes ao perfil do paciente e suas condicGes,
assim como a técnica utilizada no manejo inicial e a
condi¢bes do tratamento seguinte da ferida. Foram
avaliados o perfil epidemiolégico, o mecanismo do
trauma, a caracteristicas do sitio da lesdo e aspectos
relacionados a técnica empregada, como descritos no
questionario 01 (em anexo); também a orientacdo do
paciente em relagdo aos cuidados, e o zelo tomado por
ele com o ferimento, como descrito no questionario 02
(também em anexo).

Os profissionais que fizeram o primeiro
atendimento e realizaram suturas dos ferimentos dos
pacientes, conforme protocolo do hospital, eram
orientados a completar o questionario 01. Na alta
hospitalar, esse mesmo paciente era orientado a
respeito dos cuidados com o ferimento, do uso dos
medicamentos prescritos, e entdo encaminhado para
um retorno ambulatorial dentro do periodo de 05 a 11
dias. Neste retorno, o paciente era reavaliado pelos
médicos do servico, preenchendo entdo o questionario
02. Os pacientes eram atendidos nesse retorno sem
inferéncia dos investigadores. Os pacientes que tiveram
um resultado satisfatério, em relagdo a cicatrizagdo do
ferimento, recebiam alta ambulatorial e eram
orientados a buscar auxilio médico se ocorressem casos
de deiscéncia da sutura, presenca de sinais flogisticos
exacerbados, e também se houvesse alguma nova
secrecdo no local. Nos casos em que alguma
complicagdo fosse identificada, o paciente era
submetido ao tratamento adequado, com reavaliagao
em uma semana.

Avaliou-se as alteragGes na cicatrizagdo dos
ferimentos com base na analise visual macroscopica de
trés parametros: deiscéncia de pontos, necrose tecidual
e sinais de infeccdo. A presenca de deiscéncia foi notada
analisando a quantidade de pontos existentes no
momento da alta hospitalar do paciente e no retorno,
durante a avaliagdo ambulatorial. O tecido necrético foi
caracterizado quando da presenga, na ferida, de
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coloragdo acinzentada, com aspecto opaco, turvo e
seco. Ja a infeccdo se baseou nas caracteristicas
classicas de inflamagdo: dor, calor, rubor e edema, e
pela presenca de secregdo purulenta. Quando
todos os sinais estavam presentes, a ferida foi
considerada como infectada. Nos casos em que persistia
a duvida diagnodstica por auséncia de um critério, mas,
de acordo com analise subjetiva, relatou-se uma grande
probabilidade da infec¢do estar presente, ela também
foi considerada infectada.s.

Apds a coleta dos dados, os fatores que
influenciaram o processo de cicatrizagao, tanto positiva
quanto negativamente, foram avaliados a partir da
observagdo das caracteristicas que, quando presentes,
foram determinantes para que houvesse um desfecho
favoravel ou desfavordvel. O cruzamento de dados
permitiu estabelecer uma correlagdo com dados da
literatura e tragar um perfil a respeito da resolutividade
no tratamento de feridas realizado neste hospital.

Andlise estatistica

Para analise dos dados, foi utilizada estatistica
descritiva, com exposicdo através de médias, medianas
e desvio-padrdo, sendo o software utilizado o Microsoft
Office Excel 2010. Em relagdo a andlise estatistica
inferencial, foram utilizados os programas Statistica
10.0 (StatSoft) e Bioestat (UFPA). Foram considerados
apenas valores com p < 0,05 para significancia
estatistica.

RESULTADOS

A pesquisa envolveu um total de 293 pacientes.
Destes, 117 (39,9%), retornaram para
acompanhamento e avaliagdo ambulatorial posterior.
Foram excluidos 61 pacientes do numero inicial do
estudo e, destes, 30 haviam realizado o retorno para
acompanhamento. Portanto, o grupo de estudo relne
um total de 232 pacientes com 87 retornos
ambulatoriais (26,27%). Questionarios com falhas de
preenchimento sé foram mantidos no registro
descritivo, portanto ndo influenciam na avaliagdo
analitica do estudo, que leva em conta a amostra de 87
pacientes do retorno.

Da amostra total de pacientes o predominio foi
de homens (81,5%), jovens (41,81% possuiam idade
entre 18 e 30 anos), porém com média de idade de 38,5
anos, variando de um minimo de 18 até um maximo de
95 anos. Dos 232 participantes da pesquisa, 141 tinham
entre 18 e 40 anos (60,78%), e o restante acima de 40
(39,22%). Quanto a causa dos ferimentos, acidentes de
trabalho representaram 50,43% dos atendimentos,
sendo que a classe com maior incidéncia foi a de
trabalhadores da produ¢do de bens e servigcos
industriais (28,92%), seguida pela de trabalhadores de
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servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados
(19,61%). Quanto ao tempo decorrido até o
atendimento inicial, 93,44% foram de até 6 horas apds
o trauma (dos quais 73,36% em até 4 horas). Do total,
14 pacientes foram atendidos entre 6 e 12 h, e apenas
um apos 12 h.

Em relagdo ao perfil dos ferimentos, 86,78%
foram menores ou iguais a 6 cm, sendo que a maior
prevaléncia (37,44%) foi entre 2 e 4 cm, e apenas 1,7%
foi maior ou igual a 15 cm. Quanto a localizagdo, 39,91%
foram em maos, 22,80% em face, 12,28% em cranio,
10,96% em membros inferiores (excluindo pés), 8,77%
em membros superiores (excluindo maos), 3,50% em
pés, e 0,87% em tronco. Em relagdo ao tipo do trauma,
54,91% foi contuso, 34,82% penetrante, 8,92% causado
por esmagamento, 0,9% por mordedura e 0,45% por
projétil.

Quanto ao atendimento e tratamento iniciais,
o tempo de procedimento foi de até 10 minutos em
11,89% dos casos, em 68,72% levou de 10 a 30 minutos,
e no restante ultrapassou os 30 minutos (19,38%).
Quase na totalidade dos casos os pacientes receberam
sutura com pontos simples (Donatti em apenas 4,60%
dos 87 pacientes), usando fio nylon (catgut em 1,75%),
numa quantidade de pontos que variou de 01 até mais
de 15, com predominio do intervalo de 03 a 06 pontos
(65,51%) em especial recebendo trés pontos (27,58% do
total). A utilizacdo de 09 ou mais pontos ocorreu em
16,07% dos casos. O uso de uma maior quantidade de
pontos foi associado a uma maior taxa de necrose
tecidual (p=0.00169) (FIGURA 1), com maior correlagdo
observada com a aplicagdao de nove pontos ou mais em
relagdo as quantidades menores, com 47,06% das
necroses nesse grupo (14,94% dos retornos). O
tamanho do fio variou de 2-0 a 6-0, com maior
prevaléncia do uso de 3-0 (41,25%) ou 4-0 (43,95%) em
85,20% dos procedimentos. Apenas 1,80% utilizou fio 2-
0, 10,31% fio 5-0, e 2,69% fio 6-0. A maioria dos casos
ndo necessitou de nenhum procedimento especial
(debridamento, ligadura de vaso, ampliagdo de bordas)
para o tratamento da lesdo (84,05%).

Na alta hospitalar, 42,67% dos pacientes

receberam prescricdo de antibioticoterapia via oral.
Quando a analgesia, 48,28% receberam associagdo de
antiinflamatdrio ndo esteroidal (AINE) e analgésico,
4,31% somente AINE, 26,72% somente analgésico, e
20,69% nao receberam qualquer tipo de analgesia.
Ao retorno ambulatorial, observou-se uma taxa 13,80%
de deiscéncia de pontos, 19,55% de necrose tecidual e
14,95% dos ferimentos com sinais de infec¢do (TABELA
1).

Cerca de 54,02% dos pacientes relataram a
troca diaria dos curativos, enquanto 20,68% nao fizeram
uso de nenhum tipo de protecdo na ferida. 4,59%
mantiveram o mesmo curativo desde o primeiro
atendimento e outros 20,68% trocaram algumas vezes,
mas ndo diariamente. Dentre os que realizaram troca,
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84,15% a fizeram em domicilio. Para limpeza, 59,77%
utilizaram agua, 39,08% sabdo ou semelhante, 28,73%
soro fisioldgico, 20,69% algum tipo de antisséptico e
10,34% peroxido de hidrogénio. O uso de perdxido de
hidrogénio esteve relacionado com uma maior
ocorréncia de infec¢do (p=0,0003) com 38,5% das
infecgGes nesse grupo (FIGURA 2). O uso de alcool gel na
ferida foi relatado por um dos 87 pacientes.

Tabela 1 - Resultados ndo desejados (complicagdes). A
tabela mostra o nimero absoluto e relativo de pacientes
que apresentaram complicagdes (infec¢do, necrose
tecidual e deiscéncia de pontos) durante o tratamento
das feridas cutaneas traumaticas.

Variavel n %
Infeccéo 87 100
Sem sinais de Infeccdo 74 85,05
Provavel infeccao 8 9,20
Infeccéo 5 5,75
Necrose tecidual 87 100
N&o 70 80,45
Sim 17 19,55
Deiscéncia de sutura 87 100
N&o 75 86,20
Sim 12 13,80

Fonte: os autores.

Como farmacoterapia quase totalidade dos
pacientes fez uso de analgésico e/ou AINE - 81,61% dos
pacientes utilizaram algum tipo de analgésico e 66,67%
algum AINE. 54,02% relataram uso de antibidtico
sistémico e, esse fato em especifico, mostrou relagdo
com o diagnéstico de necrose tecidual ao retorno
(p=0.03842), sendo que 76,47% das necroses ocorreram
nesse grupo. Apenas 2,3% ndo usaram nenhum tipo de
farmaco via oral e 80,72% realizaram o uso correto dos
farmacos, ou seja, conforme a prescrigdao. Um grupo de
20,69% fez uso de algum medicamento tdpico nos
cuidados domiciliares da ferida e isso apresentou
relagdo com a maior taxa de necrose tecidual nas
mesmas, com 41,18% do total nesse grupo (p=0,0201).
Do grupo que utilizou medicamento ndo receitado no
momento de alta hospitalar, 16,67% relatou indicagdo
médica, 16,67% indicagao por farmacéutico, 41,66% por
pessoa leiga, e 25% por decisdo propria.

Ndo se encontrou relevancia estatistica
significativa  relacionando os  outros fatores
considerados com a ocorréncia de complicacbes ao
retorno.
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Figura 1 - Prevaléncia de necrose tecidual relacionada a
guantidade de pontos usados na sutura. Pode-se
observar que o fator técnico “numero de pontos”
empregado no manejo inicial das feridas cutaneas
traumaticas apresentou estreita relagdo com altas taxas
de necrose quando utilizado em maior quantidade.

100, 94,6 . ~
® Com infecgdo
o
g Sem infecgdo
€ 75
- 61,5
B
o
£ s
8 38,5
E
]
3
E 25,
8
Il
T 54
g
g
Nao usou Usou

Figura 2 - Prevaléncia de infecgdo relacionada com o uso
de perdxido de hidrogénio. O uso de perdxido de
hidrogénio pelo paciente nos cuidados domiciliares das
feridas cutdneas traumaticas apresentou relagdo com
infeccdo local.

DISCUSSAO

O trauma, uma das principais fontes de lesdo
tecidual, vitimou mais de cinco milhdes de pessoas em
todo o mundo no ano de 2000 e compreendeu cerca de
16% de todas as doengas em escala mundial, segundo
relatdrio da Organizacdo Mundial da Satide (OMS)2.

Muitas informacgdes e conceitos ja estdo bem
consolidados na literatura em relagdo aos fatores que
podem influenciar na recuperacdo das feridas
traumaticas. Porém, ainda existem controvérsias e
lacunas quanto a pontos especificos da técnica utilizada
no tratamento inicial desses ferimentos que precisam
de mais analises. Assim, estudos sobre as técnicas
empregadas nos seus manejos sdao de elevada
importancia, ao ponto que interferem na recuperagdo
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dos ferimentos, através da cicatrizagdo, determinando
um melhor ou pior resultado estético e funcional.

O perfil dos pacientes vitimas de trauma deste
estudo assemelha-se ao encontrado na literatura, sendo
de homens adultos de 18 a 30 anos®. Também foi
observado que metade dos atendimentos foi devido a
acidentes de trabalho, sendo que a categoria de bens de
produgdo de servigos industriais foi a mais prevalente.
Esta faixa etaria essencialmente se apresenta como
economicamente ativa e encarregada de servigos
manuais, estando mais exposta a situagdes de acidentes
de trabalho. Outro ponto relevante é que essa
populagdo estd mais exposta a comportamentos de
risco, seja por fatores pessoais ou sociais.

A pesquisa obteve indices elevados de
deiscéncia de pontos, necrose tecidual e sinais de
infeccdo, se comparados a literatura®?°. Pode-se
justificar esta situagao pelo fato do retorno ser “eletivo”
e decidido pelo paciente, o que acabou selecionando
indiretamente aqueles mais apreensivos com sua lesdo,
seja por ela apresentar um aspecto preocupante, seja
por estar complicando ou ja estar complicada. Isto pode
ter motivado esses pacientes a realizar o retorno
especificamente ao hospital, um lugar de atendimento
mais especializado e para casos mais complexos, ndo sé
para retirada de pontos, mas também com objetivo de
reavaliagdao do ferimento. Por outro lado, os pacientes
com ferimentos menos graves ndo se sentem motivados
a voltar, e fazem seu acompanhamento e retirada de
pontos nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
possivelmente pela maior proximidade e facilidade de
acesso. Além disso, tanto o desvio de técnica por parte
do profissional no momento do atendimento, quanto o
cuidado inadequado por parte do paciente, podem
justificar e/ou influenciar nessas taxas elevadas.

Quanto ao tempo decorrido até o
atendimento, quase a totalidade foi de até 06 horas
desde o trauma, sendo que a maioria dos casos foi
atendida em até 04 horas. Com esses dados, as feridas
foram classificadas em contaminadas (ferida traumatica
tratada com menos de 04 horas apdés o trauma) e
infectadas (ocorrida ha mais de 04 horas), conforme ja
consolidado na literatura e descrito por Ruy Garcia
Marques™. Apesar de o tempo decorrido até o
tratamento influenciar na taxa de infeccdo e necrose da
ferida, nesta pesquisa este ponto ndo apresentou
relevancia estatistica. Pode-se justificar essa auséncia
tanto pelos vieses no preenchimento dos questionarios,
qguanto pela maior preocupacao relativa das equipes do
pronto-socorro com feridas de maior risco, o que
poderia levar a um tratamento de melhor qualidade.

O tempo despendido na realizacgdo do
procedimento da maioria dos casos foi de 10-30
minutos, sendo o restante dividido quase igualmente
em menos de 10 e mais de 30 minutos. Neste ultimo
caso, dos 12 pacientes atendidos, 07 apresentaram
necrose tecidual no local da lesdo. Possiveis razdes para
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isso se devem ao fato de que um maior tempo para o
procedimento advém de uma ferida mais complexa,
portanto de maior risco, com formatos irregulares,
presenca de corpos estranhos, maiores extensdes,
maior quantidade de pontos ou necessidade de
procedimentos especiais.

E sabido da literatura que a quantidade de
pontos, o tipo, e o material utilizados na sutura
influenciam diretamente no resultado da cicatrizagdo
das feridas. Segundo Hollander, o manejo correto de
ferimentos busca evitar complicagdes (infecgdo) e um
bom resultado estético?’. Na maioria dos casos foram
utilizados fios do tipo nylon, o que é justificado pela
literatura, visto que fios ndo absorviveis sdo geralmente
utilizados na pele exterior, enquanto os absorviveis o
sdo para mucosa ou suturas subcutdneas??. Quanto a
sutura, deve-se utilizar a menor quantidade de pontos
possivel para cooptacdo total dos bordos, o menor
tamanho de fio e tipo de ponto adequados a resisténcia
do tecido local®. A pesquisa condiz com a literatura,
sendo que houve maior prevaléncia de ferimentos
menores do que 06 cm, os quais foram suturados com
até 06 pontos do tipo simples, com fios de tamanhos de
3-0 e 4-0.

A divisdo celular, a angiogénese, a atividade
fagocitica da ferida realizada pelos leucdcitos, a
migracdo celular e a sintese e resisténcia das fibras
colagenas sdo etapas fundamentalmente dependentes
do oxigénio. A isquemia é responsavel pelo atraso em
todos esses processos. Com isso, feridas isquémicas,
relacionadas a hipoperfusdo tecidual e consequente
reducdo de oxigénio, apresentam um risco mais elevado
de infecgdo e de retardo na cicatrizagdo. Essa isquemia
pode ter varias etiologias, sendo uma das principais a
aterosclerose, por doenca arterial obstrutiva periférica,
ou por simples tensdo da ferida que impede boa
perfusdo local'. Esta tens3o sofre influéncia direta da
relagdo quantidade de pontos presentes na sutura e
tamanho do ferimento, sendo que, quando aumentada,
impede a perfusdo sanguinea tecidual necessaria,
culminando com isquemia local. Uma sutura cuidadosa,
com pontos em demasia, também tende a deixar um
volume grande de material (corpo estranho) na lesdo e
aumenta o risco de complica¢des??. Isto foi evidenciado
neste trabalho quando o grupo com 09 ou mais pontos
na sutura foi o que apresentou maior indice de necrose
tecidual. Uma possibilidade indireta para este resultado
surge das feridas extensas demandarem uma
guantidade maior de pontos e conjuntamente tendem
a ser mais graves, portanto, com maior risco de
complicar, independente do tratamento.

Em relacdo a limpeza e aos cuidados com o
ferimento apds a alta hospitalar, a maioria dos pacientes
realizou os cuidados em domicilio, com alguns poucos
que buscaram o atendimento nas Unidades Bdasicas de
Saude (UBS). Encontrou-se uma taxa de troca diaria do
curativo em metade dos casos, superando as outras trés
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opgoes: troca intermitente do curativo — algumas vezes
durante o periodo; auséncia de troca — manteve o
mesmo desde o atendimento hospitalar; ndo uso de
curativo. Na limpeza utilizou-se agua, soro fisioldgico e
sabdo (ou semelhante adstringente) na maioria dos
casos, sejam eles associados ou ndo. Entretanto, cerca
de trinta por cento dos pacientes fez uso de outras
substancias para limpeza do ferimento, como
antissépticos em geral e perdxido de hidrogénio. Essa
taxa elevada pode advir de falta de conhecimento por
parte do paciente e indicagdo errénea de conhecidos ou
familiares. Neste fato reside importante d4rea de
atuacdo do profissional de saude, pois cabe a ele
orientar o paciente, elucidando de que forma agir no
tratamento domiciliar, bem como quais tipos de
procedimentos ou substancias estariam
contraindicados. Falhas nesse processo podem invalidar
todo o manejo prévio corretamente realizado no
hospital. J4 sabido ha mais de 10 anos®, a adigdo de
iodo diluido, ou outras solugdes antissépticas (por
exemplo, clorexidina ou perdxido de hidrogénio) é
utilizada com o intuito de diminuir a populagdo
bacteriana visando evitar a infeccdo da ferida. Apesar
disso, estas solugGes tém minima agdo contra bactérias
e podem potencialmente impedir ou atrasar a
cicatrizacdo de feridas através de efeitos citotdxicos nos
tecidos vidveis, responsdveis pela reepitelizagdo da
regido, o que desencoraja sua utilizacdo? tanto no
atendimento primario hospitalar como nos cuidados
subsequentes, reiterando a necessidade de uma boa
orienta¢do, como dito anteriormente. Com o atraso na
cicatrizagdo e com a elevacdo na taxa de necrose,
podemos supor que haja uma maior susceptibilidade
tecidual a infecgdo bacteriana, o que justifica a maior
ocorréncia de infecgcdo relacionada ao grupo de
pacientes que fez uso de perdxido de hidrogénio neste
estudo.

Ainfluéncia do tratamento medicamentoso em
relacdo a cicatrizagdo também foi analisada. Analgésicos
e anti-inflamatdrios foram as duas principais classes
receitadas no pronto-socorro, sendo que quase a
totalidade dos pacientes fez uso de pelo menos um
desses medicamentos apds a alta hospitalar. Além dos
medicamentos supracitados, a antibioticoterapia
sistémica também apresentou importancia, ja que para
pouco mais da metade dos pacientes atendidos este
tipo de medicamento foi prescrito. No entanto, uma
associacdo entre o uso de antibidticos e presenga de
necrose tecidual foi notada. Pode-se novamente
associar isso a um viés, ja que nas lesdes ditas complexas
ha uma tendéncia maior de prescricio deste tipo de
medicamento. Cabe ressaltar que o wuso de
antibioticoterapia ndo se associou com taxas menores
de infecgdo?°.

Além dos medicamentos por via oral, alguns
pacientes fizeram o uso de medicamentos ditos tépicos.
Boa parte destes ndo soube explicar corretamente qual
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foi a substancia utilizada, girando em torno de pomadas
anestésicas, pomadas com antibidticos, pomadas
"cicatrizantes", arnica e filtros solares. A aplicagdo
destas substancias apresentou maior relagdio com o
numero de necrose tecidual nas feridas.

Apesar da vasta literatura acerca do assunto,
ainda sdo necessarios mais estudos visando um
completo esclarecimento do problema em questdo,
analisando especificamente cada particularidade no
tratamento, buscando assim um adequado resultado
final da cicatrizagdo das feridas, com completo reparo
anatomico, estético e funcional. A mesma associagao foi
observada em pacientes com hipotireoidismo. Existem
algumas controvérsias quanto ao efeito direto do TSH
na manutenc¢do da massa 0ssea, e seu efeito indireto
através da reducdo do metabolismo. Por um lado, os
hormonios tireoidianos exercem efeitos catabdlicos
sobre o tecido ésseo; por outro lado, o hipotiroidismo
esta associado a aumento do risco de fraturas, mesmo
em pacientes com doencga subclinica?®. Portanto, a
associacdo entre hipotireoidismo e artefatos que
interferem na avaliacdo da densidade dssea pode terum
impacto significativo em pacientes com risco de fratura.

Com base em nossos resultados e nos dados
disponiveis na literatura, demonstramos que o Z-score >
2 ndoindica necessariamente uma DMO normal. Muitos
fatores podem ser associados a esta alteracgdo, incluindo
artefatos e desordens metabdlicas. Alguns pacientes
podem ter sua massa dssea superestimada em um ou
mais sitios na densitometria, o que dificulta o
diagnéstico e a monitorizagdo destes casos. E
importante reconhecer esses pacientes, bem como
possiveis fatores associados, que podem mascarar uma
situacdo de fragilidade dssea. O presente estudo mostra
a importancia da andlise de densitometria em pelo
menos dois sitios, especialmente em pacientes que
apresentam doenca degenerativa e diagndstico clinico
de osteoartrite. Estudos maiores e prospectivos sdo
necessarios para esclarecer o impacto destas mudancas
sobre a morbidade e mortalidade, bem como o risco de
fratura destes pacientes.

CONCLUSAO

Com base na metodologia proposta e aplicada,
o presente estudo possibilitou algumas inferéncias
guanto a associacdo dos fatores técnicos utilizadas para
o manejo inicial de feridas cutdneas traumaticas com
resultados cicatriciais ndo desejados ou presenca de
complicagOes locais. O manejo inicial da maioria dos
ferimentos foi em até 04 horas, sendo realizada
irrigacao com soro fisioldgico, sutura com até 06 pontos
do tipo simples e fio de nylon tamanho 3-0 ou 4-0.
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Dentre os fatores técnicos empregados, maior
quantidade de pontos na sutura apresentou estreita
relagdo com altas taxas de necrose. Alguns cuidados
domiciliares também apresentaram relagdio com
complicagdes, como uso de substancias tdpicas e
antibioticoterapia sistémica com elevadas taxas de
necrose, e aplicagdo de perdxido de hidrogénio com
altas taxas de infecgdo.
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