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RESUMO

Introducdo: As feridas de dificil cicatrizacdo constituem um sério problema de sadde
publica, devido ao grande impacto socioeconémico e do prejuizo causado a integridade
fisica decorrente destas lesdes, geralmente, associadas a doencas cronicas. Objetivo:
mapear os diagndsticos de enfermagem identificados pelo enfermeiro no acompanhamento
de pessoas com feridas de dificil cicatrizagdo em seguimento de cuidados em uma unidade
béasica de saide em Macapa-AP. Método: Estudo descritivo com abordagem quantitativa
realizado na Unidade Basica de Salde da Universidade Federal do Amapa com pessoas
com feridas crénicas, cuja coleta de dados foi realizada durante a consulta de enfermagem.
Resultados: A amostra deste estudo foi constituida por 17 pessoas com feridas cronicas,
sendo a maioria do sexo masculino com idade média de 51,5+11,6 anos e
predominantemente pardos. 52,9% sdo diabéticos e a principal ferida cronica foi a Glcera
de pé diabético. Foram mapeados 19 diagnosticos de enfermagem diferentes sendo o
diagndstico de integridade tissular prejudicada foi de maior incidéncia. Conclusdo: o
mapeamento permitiu identificar os principais diagnésticos de enfermagem em pacientes
com feridas, fundamentando o potencial para o desenvolvimento de protocolos clinicos
que aprimoram a préatica de enfermagem.

Palavras-chave: Feridas; Diagnostico de Enfermagem; Doenca Cronica.

ABSTRACT

Introduction: Wounds that are difficult to heal constitute a serious public health problem,
due to the great socioeconomic impact and damage caused to physical integrity resulting
from these injuries, generally associated with chronic diseases. Objective: to map the
nursing diagnoses identified by nurses when monitoring people with difficult-to-heal
wounds undergoing care at a basic health unit in Macapa-AP. Method: Descriptive study
with a quantitative approach carried out at the Basic Health Unit of the Federal University
of Amapa with people with chronic wounds, whose data collection was carried out during
the nursing consultation. Results: The sample for this study consisted of 17 people with
chronic wounds, the majority of whom were male, with an average age of 51.5+11.6 years
and predominantly mixed race. 52.9% are diabetic and the main chronic wound was
diabetic foot ulcers. 19 different nursing diagnoses were mapped, with the diagnosis of
impaired tissue integrity having the highest incidence. Conclusion: the mapping allowed
the identification of the main nursing diagnoses in patients with wounds, supporting the
potential for the development of clinical protocols that improve nursing practice.
Keywords: Wounds; Nursing Diagnosis; Chronic Disease.

RESUMEN

Introduccion: Las heridas de dificil curacion constituyen un grave problema de salud
publica, debido al gran impacto socioeconémico y dafio a la integridad fisica resultante de
estas lesiones, generalmente asociadas a enfermedades cronicas. Objetivo: mapear los
diagnosticos de enfermeria identificados por enfermeros en el acompafiamiento de
personas con heridas de dificil curacién atendidas en una unidad basica de salud de
Macapa-AP. Método: Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo realizado en la Unidad
Basica de Salud de la Universidad Federal de Amapa con personas con heridas cronicas,
cuya recoleccion de datos se realizd durante la consulta de enfermeria. Resultados: La
muestra de este estudio estuvo compuesta por 17 personas con heridas crénicas, la mayoria
del sexo masculino, con una edad promedio de 51,5+11,6 afios y predominantemente
mestizo. El 52,9% son diabéticos y la principal herida crénica fueron las Ulceras del pie
diabético. Se mapearon 19 diagndsticos de enfermeria diferentes, siendo el diagndstico de
integridad tisular deteriorada el de mayor incidencia. Conclusion: el mapeo permitid
identificar los principales diagndsticos de enfermeria en pacientes con heridas, apoyando
el potencial para el desarrollo de protocolos clinicos que mejoren la practica de
enfermeria.

Palabras clave: Heridas; Diagndstico de Enfermeria; Enfermedad Cronica.
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INTRODUCAO

As feridas cronicas sdo um Sério
problema de saude publica por acarretar prejuizo
para integridade fisica, emocional e qualidade de
vida das pessoas. As feridas complexas (FC)
apresentam prevaléncia conforme condicdes e
etiologias, como ulceras resultantes de doenca
arterial, por insuficiéncia venosa, mistas, ulceras
por pressdo, além de, ulceras resultantes de
doencas metabdlicas, como diabetes mellitus,
cuja, caracteristica comum é a ma perfusdo®.
Define-se como FC, qualquer ferida que nao
cicatrize em até seis semanas com a terapéutica
corretamente orientada. A linha de cuidado da
ferida cronica, ndo deve apenas se basear na
pratica focada no tratamento da ferida, e sim,
seguir um plano de tratamento que engloba uma
triade: avaliacdo do doente, a etiologia da ferida
cronica e o tratamento local, encarando o doente
como pessoa®. Portanto, uma ferida cronica
necessita de cuidados especificos diarios e 0
registro posterior, com intuito de verificar a
evolucdo durante o processo de cicatrizagao.

Para a melhoria do atendimento de
clientes na rede de salde, processos foram
criados para o0s servicos da enfermagem
auxiliando assim as atividades em etapas, esse
processo €& chamado de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem®. Dessa forma, um
dos processos da SAE estd pautado em
identificar os diagnosticos de enfermagem
voltadas a necessidade individual de cada
paciente. O perfil de diagnostico de enfermagem

acrescentado ao dialeto padronizado facilita o
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gerenciamento de recursos do paciente alem de
subsidiar intervencdes de enfermagem. Com
base na definicdo de fatos cientificos no campo
da enfermagem, o objetivo é fornecer a educacao
permanente, a identidade profissional, contribuir
para gestdo de recursos e pessoas, além de
subsidiar as intervencbes de enfermagem
adequada®.

Desta forma, identificar os principais
diagnosticos de enfermagem apresentados por
pessoas com FC em seguimento em uma linha de
cuidados pode subsidiar os cuidados de
enfermagem  pautados nas  necessidades
individuais com a elaboracdo de um plano
terapéutico singular, o que auxiliaria o0
profissional  enfermeiro a conduzir as
intervencgdes em tempo oportuno e acompanhar a
evolucdo do quadro clinico através do
julgamento clinico®.

Para tanto ha a necessidade de utilizar um
sistema de classificacdo que padroniza 0s
diagnosticos de  enfermagem, como a
Classificacdo da North American Nursing
Diagnosis Association 2021-2023 (NANDA) que
retine 267 diagnosticos de enfermagem revisados
e aprovados pelo Comité de Desenvolvimento de
Diagnosticos (DDC). De acordo com a NANDA
(2021) a avaliacéo inicial do paciente envolve
coleta de dados subjetivos e objetivos e uma
revisdo e analise das informacdes da historia do
paciente. Neste contexto, a consulta de
enfermagem e o acompanhamento de pessoas
com FC sdo momentos oportunos para identificar

os diagnosticos de enfermagem mais relevantes
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para cada paciente e a semelhancga entre eles,
assim contribuindo para o planejamento da
assisténcia prestada ao paciente.

Em vista disso, este estudo tem como
objetivo mapear os diagnosticos de enfermagem
identificados pelo enfermeiro no
acompanhamento de pessoas com feridas de
dificil cicatrizagdo em seguimento de cuidados
em uma unidade basica de saide em Macapa-

AP.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa. A amostra foi ndo
probabilistica por conveniéncia, ou seja, ndo
aleatoria, daqueles pacientes em seguimento na
linha de cuidados para pessoas com feridas
crbnicas na Unidade Basica de Saude (UBS) da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP)
atendidos pelo time de gestdo em feridas
(TIGESFC).  Os

elegibilidade foram: pessoas com feridas de

cronicas critérios  de
dificil cicatrizacdo em seguimento na linha de
cuidado para feridas da UBS/UNIFAP, maiores
de 18 anos, de ambos 0s sexos e que
apresentaram capacidade para entender e
responder as questdes, estando fisicamente capaz
de participar da consulta de enfermagem, além
de consentir sua participacdo no estudo. O
presente estudo contou com a autorizagcdo da
direcdo da unidade béasica de salde e foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amapa sob o parecer n°
4.280.682.
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A coleta de dados foi realizada no
periodo de marco a maio de 2023, sendo
realizada da seguinte forma: primeiramente foi
realizado um contato com as pessoas com feridas
complexas atendidas pelo TIGESFC e feito o
convite para participacdo no estudo. Em caso de
aceite, era agendada uma consulta de
enfermagem na qual era aplicado o instrumento
de coleta de dados composto por identificagdo do
paciente (iniciais do nome, idade, sexo e etnia),
dados clinicos (comorbidades e tipo de ferida),
ficha de

Posteriormente, a partir do julgamento clinico,

anamnese e exame fisico.

foi realizado o0 mapeamento dos titulos
diagnosticos por meio do mapeamento cruzado
dos termos e expressdes com as caracteristicas
definidoras, fatores relacionados, fatores de risco
e titulos de diagnosticos de enfermagem
aprovados pela classificacdo da NANDA-I.

Os dados coletados foram tabulados
através do Microsoft Excel for Windows 2016 ®
e analisados com o auxilio do software
estatistico Statistica® 9.0 sendo estabelecidas
medidas de frequéncia absoluta e relativa para
todos os dados analisados.

RESULTADOS

O estudo foi composto por uma amostra
de 17 pessoas com FC em seguimento na linha
de cuidados para pessoas com feridas crénicas na
UBS/UNIFAP. Seus resultados serdo descritos
em variaveis sociodemogréaficas, variaveis
clinicas e a prevaléncia de diagnosticos de

enfermagem.
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As caracteristicas  sociodemogréficas

analisadas nestes estudos foram sexo, idade e
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etnia, as quais estdo descritas em frequéncia

absoluta e relativa na Tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis Sociodemograficas dos pacientes com feridas de dificil cicatrizacéo.

Variavel

Sexo Feminino

Masculino

Faixa Etaria

41-50 anos
51-60 anos
61-70 anos

Etnia Branco
Pardo

Preto

Nao Declarado

Fonte: Os autores, 2024,

Das 17 pessoas com feridas cronicas
participantes desse estudo nota-se a prevaléncia
do sexo masculino (76,4%) sendo o publico
predominante em tratamento de feridas de dificil
cicatrizacdo. Quanto a faixa etaria, a média de
idade atendida foi de 51,5+11,6 anos com limite
inferior de 31 anos e limite superior de 70 anos,
predominando o puablico de 51-60 ano (29,5%)

de idade, e seguindo de forma mais homogénea

Categoria

30-40 anos

N %

4 23,6%
13 76,4%
4 23,5%
4 23,5%
5 29,5%
4 23,5%
2 11,7%
10 59%
2 11,7%
3 17,6%

para as outras faixas etarias de 30-40 anos, 41-50
anos e 61-70 anos em torno de 23,5%.

Ja em relacdo a variavel etnia, houve uma
prevaléncia do publico pardo (59%), alem disso,
houve um percentual significativo em relacdo a
pacientes ndo declarados (17,6%). Em outro
ponto, destacam-se os resultados obtidos a partir
das variaveis clinicas, sendo delimitados através
da comorbidade existente e o tipo de ferida. A

Tabela 2 apresenta esses dados.

Tabela 2 - Variaveis clinicas dos pacientes com feridas de dificil cicatrizagdo.

Variavel Categoria N %
COMORBIDADE DM2 9 52,9%
DM2+HAS 6 35,2%
INS. VENOSA 1 5,8%
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Variavel Categoria N %
UPD 14 82,3%
ULCERA MISTA 1 5,8%
TIPO DE FERIDA uv 1 5,8%
TRAUMA 1 5,8%

*DM2: Diabetes Mellitus tipo 2; HAS: Hipertensdo arterial sistémica; UPD: Ulcera de Pé diabético; UV: Ulcera venosa.

Fonte: Os autores, 2024.

Com relacdo a comorbidade, observa-se a
maior prevaléncia de pessoas com Diabetes
Mellitus tipo 2 (52,9%), associada a um
transtorno metabdlico que pode ser caracterizado
por hiperglicemia e déficit no metabolismo de
carboidratos. Ademais houve a associacdo de
duas condicbes cronicas, a DM e HAS com
35,2%. Os resultados encontrados na Tabela 2
ressaltam um percentual menor em comparagéo
com as outras comorbidades apresentadas no
estudo, cerca de 5,8% do total de pacientes
mapeados.

Nas Ulceras do Pé Diabético (UPD), foi
identificado que 82,3 % dos individuos avaliados
haviam sido diagnosticados com esse tipo de
ferida. J& a Glcera mista demonstrou uma das
menores incidéncias quando se fala no tipo de
feridas ao qual identifica-se 5,8 % dentre as

etiologias conhecidas. Durante 0 mapeamento do

estudo, foi identificado que apenas 5,8% dos
pacientes foram acometidos por essa ferida
cronica.

Subsequentemente ao mapeamento dos
diagndsticos de enfermagem, é pertinente
desenvolver alguns deles, com base na
frequéncia e a sua relagdo com feridas de dificil
cicatrizacdo. Dessa forma, ap0s a realizagdo do
mapeamento cruzado dos termos e expressdes
coletados durante a anamnese e exame fisico das
pessoas com feridas crénicas verificou-se a
presenca de caracteristicas definidoras e fatores
relacionados que subsidiaram os titulos de
diagnosticos de enfermagem contidos na
NANDA-I. Assim, na amostra estudada foi
possivel identificar um total de 68 diagndsticos
de enfermagem em pacientes com feridas
crbnicas, sendo 19 diagndsticos diferentes, 0s

quais estdo listados no Quadro 1.

Quadro I - Diagnosticos de Enfermagem encontrados em pessoas com feridas cronicas

Diagnéstico de enfermagem N (%)

1 | Integridade da pele prejudicada 17 25
2 | Risco de infeccéo 7 10,29412
https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.1-art.2354 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(1): e025022 5
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3 | Conforto prejudicado 5 7,352941
4 | Deambulacdo prejudicada 5 7,352941
5 | Perfusdo tissular periférica ineficaz 4 5,882353
6 | Risco de glicemia instavel 4 5,882353
7 | Nutrigdo desequilibrada 4 5,882353
8 | Autogestdo ineficaz da salde 4 5,882353
9 [ Conhecimento deficiente 3 4,411765
10 | Mobilidade fisica prejudicada 3 4,411765
11 | Isolamento social 2 2,941176
12 | Distlrbio na Imagem corporal 2 2,941176
13 | Prontiddo para melhorar a alfabetizacdo em salde 2 2,941176
14 | Disposig¢do para autogestao da saide melhorada 1 1,470588
15 | Risco de baixa autoestima situacional 1 1,470588
16 | Prontiddo para autogestdo aprimorada da satde 1 1,470588
17 | Desesperanca 1| 1,470588
18 | Dor crénica 1 1,470588
https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.1-art.2354 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(1): e025022 6
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19 [ Risco para a sindrome do idoso fragil
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1 1,470588

TOTAL

68 100

Fonte: Os autores, 2024.

No quadro I, tem-se como DE de maior

frequéncia sendo a “integridade tissular
prejudicada” com percentual de 25%. Por
conseguinte, apresenta-se o DE “risco de
infeccdo” com indice de 10,29412 %. Ademais,

obteve-se o diagndstico de “perfusdo tissular

periféerica ineficaz” com frequéncia de
5,882353%, elencando-se o0s diagnosticos
“conforto  prejudicado” €  “deambulagdo

prejudicada”, ambos com
7,352941%.

Além disso, com frequéncia de 5,882353

frequéncia de

% encontra-se o diagndstico risco de “glicemia
instavel”, nota-se também um dos diagnésticos
presentes e que tem influéncia sobre as feridas de
dificil cicatrizagdo € a “nutri¢do desequilibrada”
com frequéncia de 5,882353%.

Outros diagndsticos presentes nesse
estudo, mas com menor frequéncia: “Autogestdo
ineficaz da saude” (5,882353%); “Conhecimento
deficiente” (4,411765%); “Mobilidade fisica
prejudicada” (4,411765%); “isolamento social”
e “disturbio na imagem corporal” (2,941176%);
“Prontiddo para melhorar a alfabetizagdo em
saude” (2,941176%).

Por fim, os diagnosticos de “risco de
baixa autoestima situacional”, “desesperanca”,

“dor créonica”, “risco para a sindrome do idoso

fragil”, “disposicdo para autogestdo da saude
melhorada” e “prontiddo para autogestdo
aprimorada da saude” aparecem apresentando a
frequéncia de 1,47%.

DISCUSSAO

Dados epidemiologicos mostram que a
cada trés pessoas que morrem no Brasil, dois sdo
do sexo masculino, respondendo  por
aproximadamente 60% dos Obitos no pais. A
partir disso, pode-se inferir que o processo de
adoecimento em  homens, causa mais
complicagdes do que em mulheres, visto que, a
procura por medidas preventivas nas unidades
basicas de salde é realizada predominantemente
pelo pablico feminino. Logo, a busca por
atendimento pela classe masculina na maior
parte s surge a partir da patologia instaurada®.

Nota-se na tabela 1 a presenca do adulto
jovem, adulto pleno e idoso ou seja a ferida
cronica esta presente em todas as faixas etarias
da vida adulta®. Contudo, segundo dados da
pesquisa Nacional de Saude realizada pelo IBGE
em 2013, 40% da populacdo adulta brasileira,
possui pelo menos uma doenca cronica, sendo as
mais recorrentes respectivamente, diabetes,
doencas cardiovasculares, canceres e patologias

circulatorias®. Com base na pesquisa e nas bases
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de dados, é possivel constatar uma precipitacéo
no adoecimento da populacdo, uma classe cada
vez mais jovem sendo acometida por doencas
cronicas e consequentemente por lesdes de dificil
cicatrizagdo.

Na regido norte existe uma prevaléncia de
etnia autodeclarados pardos, de acordo com o
IBGE, no ano de 2021 houve um percentual de
73,4 % de populagdo parda na regido norte do
pais®. O cuidado com as pessoas que possuem
feridas de dificil cicatrizacdo ndo se limitam
apenas aos aspectos fisioldgicos da ferida, mas o
enfermeiro deve direcionar sua atencdo para o
individuo como um todo. Com isso, € necessario
que o profissional busque utilizar técnicas que
possam embasar o cuidado adequado. Em vista
disso, tracar o perfil da populacdo que busca pelo
servico de saude, contribui para que o enfermeiro
possa tracar metas e ponderar estratégias para a
promocdo a salde, incluindo medidas
preventivas e adesdo ao tratamento e a
continuidade do mesmo.

Dessa forma, pode-se dizer que a
prevaléncia de DM nos paises da Ameérica
Central e do Sul foi estimada em 26,4 milhdes de
pessoas e projetada para 40 milhdes, em 2030.
Nos paises em desenvolvimento este aumento
ocorrera em todas as faixas etarias, sendo que no
grupo de 45 a 64 anos, a prevaléncia sera
triplicada e, duplicada nas faixas etarias de 20 a
44 anos e acima de 65 anos?. A partir disso, 0
Brasil sendo um pais em desenvolvimento tende

a ter cada vez mais pessoas com DM em todas as
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faixas etarias, confirmando a prevaléncia da
mesma nesse estudo.

Tendo em vista que, o surgimento de DM
tem como fator de risco a HAS®Y. Portanto,
entende-se que o individuo que possui
hipertensao arterial sistémica, tém maior risco de
desenvolver diabetes mellitus.

A insuficiéncia venosa (IV) é definida
como uma disfungédo do sistema venoso causada
por dificuldades valvas relacionadas ou nao a
obstrucdo do fluxo sanguineo venoso, a
insuficiéncia venosa aguda pode causar
problemas no sistema venoso superficial ou no
sistema venoso profundo ou em ambos, além
disso, pode ser resultado de um distdrbio
congeénito ou adquirido™®?,

Apesar da baixa percentagem, estima-se
que 5 a 30% da populacdo adulta apresenta
sintomas ou sinais da IV, considerada um
problema de satde publica grave®®),

H& diversas etiologias conhecidas da
Glcera dos membros inferiores com origem
venosa mais frequente em 70% das situacoes,
seguidas com origens arteriais com 10% a 20%
dos casos e as de etiologia mista com 10 a 15%
dos casos¥,

O pé diabético envolve uma série de
processos fisiopatologicos que vao desde a
infecgdo até a ulceracdo com posterior destruicao
tecidual profunda, anormalidades neuroldgicas
e/ou acometimento vascular que acarreta
sofrimento, incapacidade e afastamento do
trabalho do individuo®®. Contudo, um estudo

conduzido em Unidades de Salde da Familia,
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avaliou 47 pessoas com feridas crénicas e apenas
8,5% desse quantitativo possuia a Ulcera do pé
diabético®.

Sabe-se que as Ulceras mistas sdo
acarretadas por uma combinacdo de hipertenséo
venosa crbnica e doenca arterial periférica a
ulceracdo tem caracteristicas mistas pois €
causado por doencas venosas e arteriais™®.

No Brasil estudos isolados como um
realizado em Minas Gerais, regido sudeste do
Brasil, observou-se que a ulcera mista tem menor
prevaléncia sobre as demais demonstrando cerca
de 2% do total de 57 pessoas, corroborando com
os achados deste estudo™?.

As Ulceras venosas (UV) sao definidas
como lesdes cronicas que se desenvolvem entre a
regido do tornozelo e o terco médio da perna
devido a hipertensdo venosa insistente, essa
condicdo resulta na reducdo da difusdo de
nutrientes e oxigénio, criando um microambiente
favoravel para o surgimento dessas lesdes®.
Entretanto, um estudo realizado constatou que
52% dos pacientes avaliados no estudo eram
acometidos por ulceras venosas®”.

O trauma fisico é considerado um fator
de risco para os portadores de feridas cronicas e
estdo associados a outras complicagdes clinicas
que dificultam a cicatrizacdo da lesdo™®. Os
resultados na tabela 2 sugerem que apenas 5,8%
dos individuos possuiam o tipo de ferida baseado
em algum trauma. Outro estudo analisou
pacientes de um ambulatério em Chapecd-SC, e
apenas 13% deles possuiam algum tipo de ferida

baseada em lesdo traumatica®). Entretanto, em
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outro estudo avaliaram-se 27 pacientes em uma
unidade de satde em Goiés, e aponta-se que 97%
das feridas estavam atreladas a traumas®@.

A a utilizagdo de terminologias
especificas no ambito da enfermagem, através da
classificacdo dos Diagnosticos de Enfermagem
da NANDA Internacional (NANDA-I), é
fundamental para desenvolver uma assisténcia
aos individuos com FC@2),

Uma das principais funcbes da pele é o
revestimento do corpo, ela constitui uma barreira
defensiva integra que isola as estruturas internas
do meio externo®. A partir do momento, que
tem-se uma descontinuidade dessa integridade,
pode ocorrer desequilibrios e agravos de saude e
consequentemente  feridas,  portanto, foi
identificado este diagndstico em todos o0s
participantes, visto que encontram-se em
seguimento de cuidado. De acordo com o
NANDA, uma das condi¢des associadas que
foram caracteristicos para a pesquisa foram as
doencas metabolicas e doencas cardiovasculares,
como ja citado anteriormente, diabetes mellitus e
hipertensdo arterial sisttmica. A DM ¢é a
principal causa para o surgimento de Ulcera de pé
diabético, e o descontrole apresentado na
glicemia sanguinea, afeta a circulacdo, o que
contribui para a formagc&o de Ulceras®?.

O risco de infeccdo caracteriza-se, de
acordo com a NANDA pela suscetibilidade de
invasdo e multiplicagio de organismos
patogénicos, que podem comprometer a saude.
Um dos fatores risco associado a este

diagnostico é a propria integridade da pele
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rompida, facilitando a entrada de
microrganismos e bactérias, associada também a
exposicdo ambiental aumentada a patdgenos.
Tendo as condicGes associadas, observou-se a
presenca de resposta inflamatdria suprimida. As
doencas crbnicas trazem consequéncias, tendo
como uma delas a imunodeficiéncia secundaria,
que afeta o sistema imunolégico e
consequentemente aumenta a vulnerabilidade a
infeccBes®@,

A perfusdo tissular periférica ineficaz
pode ser entendida pela reducdo da circulagédo
sanguinea para a periferia. Para o contexto de
feridas, a auséncia de circulacdo ou o
comprometimento dela na regido periférica do
corpo, podem causar riscos para saude, visto que,
a zona periférica ¢ onde mais é acometida por
feridas, e foi possivel perceber como
caracteristica definidora a cicatrizacdo da ferida
periférica atrasada, edema e pulsos periféricos
diminuidos, tendo como fator relacionado o
conhecimento inadequado sobre a doenca, assim
como o estilo de vida sedentério, contudo, as
condigdes associadas presentes, estavam diabetes
mellitus e  hipertensdo. O  descontrole
apresentado na glicemia sanguinea, afeta a
circulacdo o que contribui para a formagéo de
Ulceras e as areas de maior risco sdo os dedos, 0s
sulcos entre eles e as regides medial e distal®?.

J4 a deambulacdo prejudicada, possui
como caracteristicas definidoras a dificuldade
para deambular em distancias necessarias e
dificuldade para subir escadas, tendo como

fatores relacionados a dor, forca muscular
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insuficiente e em alguns pacientes a obesidade e
como condi¢Bes associadas tem-se o equilibrio
postural prejudicado. Para conforto prejudicado,
observa-se a ansiedade, desconforto com a
situacdo, a expressdo de desconforto e humor
irritavel como caracteristicas definidoras, assim
como, condi¢des associadas se relacionam ao
regime de tratamento e os sintomas relacionados
a doenga. As Ulceras nos pés sdo documentadas
como precedentes em aproximadamente 85% de
todas as amputacOes diabéticas. Na maioria dos
casos, a amputacdo teve de ser realizada devido a
combinacdo da infeccdo profunda e da
isquemia®?. Diante disso, observa-se que neste
contexto, esses dois diagndsticos de enfermagem
emergem a partir de uma amputacdo, que pode
ocasionar tanto a dificuldade para deambular,
quanto prejudicar o conforto daquele paciente.

A diabetes foi a comorbidade mais
frequente, e a maior parte dos pacientes em
acompanhamento tem a incidéncia deste risco,
podendo ser definido como adesdo inadequada
ao regime de tratamento ou autogestdo
inadequada do diabetes, tendo como condigéo
associada a propria diabetes. Dessa forma, neste
cenario, pode-se observar a variacdo dos niveis
séricos de glicose em relagdo a faixa normal. Um
dos fatores de atraso na cicatrizagdo de feridas
crobnicas € a resposta inflamatoria néo
fisioldgica, esse tipo de ferida costuma estagnar
na fase inflamatoria, tardando a formacdo de
tecido de granulacdo, a hiperglicemia é uma das

causas que contribui para o regresso da resposta
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inflamatdria e assim prejudicando as func@es dos
neutrofilos, macrofagos e linfocitos®®),

A nutricdo desequilibrada detém como
caracteristicas definidoras a cicatrizacdo da
ferida atrasada e fatores relacionados ao
suprimento  inadequado de alimentos. A
avaliacdo de uma ferida tal qual a sua
cicatrizagdo, necessita de uma gama de fatores a
serem avaliados, um deles é o estado nutricional,
tendo em vista que 0 mesmo, se encontra na lista
de fatores sisttmicos que incidem sobre o
organismo e dificultam a cicatrizagdo. As
proteinas sdo fundamentais para todos o0s
aspectos da cicatrizacdo, desde a sintese de
colageno e a proliferacdo epidérmica, até a
neovascularizagio®?.

Outrossim, a autogestdo ineficaz da saude
se define como a exacerbacdo dos sintomas da
doenca e sequelas da doenca como
caracteristicas definidoras, e fatores relacionados
com um comprometimento inadequado com um
plano de acdo e consequentemente uma nao
aceitacdo de uma condicdo, nesses €asos 0S
clientes entram em negacdo principalmente
relacionado as amputacdes. J& o Conhecimento
deficiente com afirmacOes imprecisas sobre um
assunto,  comportamento  inadequado e
seguimento impreciso de instrugdes, relacionado
a informagdes inadequadas ou incorretas. Na
Mobilidade fisica prejudicada tem-se a marcha
alterada, movimentos descoordenados ou lentos
seqguido de expresséo de  desconforto,
relacionado a forca muscular diminuida e

controle muscular diminuido e condicbes
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associadas como, integridade de estruturas
Osseas alterada e metabolismo alterado.
Ademais, o isolamento pode vir atraves desse
disturbio de imagem, relacionado a parte do
corpo de falta que aparentemente pode deixar a
aparéncia fisica alterada, tendo como fatores
relacionados a baixa autoestima, apoio social
inadequado e a mobilidade fisica prejudicada,
associado a dor cronica, feridas e lesdes e o
regime de tratamento. Para Prontiddo para
melhorar a alfabetizacio em salde sua
caracteristica definidora se pauta no desejo de
melhorar a compreensédo de informagGes de
salde.

Dos diagnésticos com menor frequéncia
cabe ressaltar que o diagndéstico de risco de baixa
autoestima situacional estd relacionado ao
diagnostico de disturbio na imagem corporal. A
dor crénica foi caracterizada por relato intenso
de dor relacionada a isolamento social e fadiga,
tendo como condicdo associada as lesdes de
tecidos moles. O risco de sindrome do idoso
fragil estd associado ao apoio social inadequado,
forca muscular diminuida e equilibrio postural
prejudicado atrelado a condicdes associadas de
doenca crénica. Além disso, € importante frisar a
presenca dos diagndsticos do dominio de
promogdo da salde que demonstra que a pessoa
estd mantendo um padrdo de manejo satisfatorio
de sintomas, regime terapéutico e de
consequéncias  fisicas  caracterizado  por
expressao de desejo de melhorar o compromisso

com o0 acompanhamento dos cuidados.
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CONCLUSOES

O objetivo do estudo foi alcancado, sendo
possivel mapear os diagnosticos de enfermagem
de pessoas com feridas de dificil cicatrizagdo. Os
resultados apontaram para uma predominancia
do publico masculino, com idade media de 51,5
anos predominantemente da etnia parda. A
maioria era diabético e a principal ferida cronica
foi a Glcera de pé diabético.

A coleta de dados permitiu realizar o
mapeamento cruzado de termos e expressoes
identificados durante a anamnese e exame fisico
com a classificagdo  padronizada  dos
diagnosticos de enfermagem da NANDA-I. No
total foram identificados 68 diagndsticos de
enfermagem, sendo 19 diferentes.

Destaca-se que foi observado um maior
numero de diagnosticos de enfermagem
relacionados a integridade da pele prejudicada,
bem como dos riscos de infeccdo em diferentes
dominios da NANDA-I e também uma ligacao
entre a gestdo integral na prestacdo de cuidados
baseados em protocolos clinicos, sistematicos,
evidéncias e registros, promovendo uma
abordagem da enfermagem que resultard em
melhorias da qualidade de vida dos individuos e
prestigio profissional na promogdo de produtos e
tecnologias de salde, que contribuirdo para a
pratica da enfermagem.
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