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Cuba conta com uma ampla rede
de atenção podológica em todas as
unidades médicas do país e a assis-
tência é totalmente gratuita.

Podologia do grego podo (pé) e
logia (estudo) e uma rama da medi-
cina que tem por objetivo o estudo,
diagnóstico e tratamento das enfer-
midades e alterações que acome-
tem o pé.

O podólogo é um especialista
qualificado através de anos de estu-
dos teóricos e práticos para o diag-
nóstico e tratamento de diversas
afecções do pé e do tornozelo.

Estes profissionais possuem um amplo conhe-
cimento dentro da sua especialidade nas ramas
da anatomia humana, fisiologia, patofisiologia e
biomecânica de membros inferiores, radiologia,
farmacologia, medicina geral e cirurgia (em
Cuba).

A podologia compreende a promoção da saúde
de maneira integral, a prevenção de afecções e
deformidades do pé e trata as afecções da sua
especialidade mediante técnicas diagnósticas e
tratamentos adequados.

Variados enfoques

Dentro da podologia ou podiatria existe um
amplo campo de ação onde se encontra a cirur-
gia podologia, a biomecânica da marcha, a far-
macologia, a ortopodologia ou confecção de
suportes plantares ou palmilhas, a quiropodolo-
gía ou tratamento cirúrgico de uma lesão ou de
afecções da pele e das unhas, etc. A podologia
preventiva, a pediátrica, a esportiva ou a física,
onde se estuda os métodos físicos aplicáveis na
podologia.

Cada podólogo, uma vez formado, pode dedi-
car-se a todos elas ou especializar-se somente
em algumas delas de forma muito específica.

Em Cuba

Na atualidade no âmbito da formação e atua-
ção profissional dentro da podologia se diferen-

ciam 2 grupos: 
O licenciado, grau universitário em podologia

com possibilidades de poder diagnosticar, reali-
zar determinadas cirurgias, realizar indicações
médicas, etc.

O técnico em podologia, com estudos não uni-
versitários onde não podem realizar cirurgia ou
prescrição de medicamentos.

Atenção podológica no país

Cuba conta com uma ampla rede de atenção
podológica em todas as unidades médicas do
país e a assistência é totalmente gratuita.
Existem podólogos também em lares de idosos e
em centros de impedidos físicos.

A assistência podológica também é encaminha-
da a lares de maneira individualizada quando por
determinadas rações como a idade ou invalidez
são solicitadas ao serviço no podoclinico mais
perto.

A população diabética é orientada a assistir
regularmente para receber atenção podologica
periodicamente como o fim de evitar ou diagnos-
ticado oportunamente qualquer complicação
derivada está enfermidade.

Os licenciados em podologia são capacitados
para a aplicação do Heberprot-p, produto original
do país para a cura das úlceras do pé do diabéti-
co, prevenindo as amputações de membros infe-
riores.

http://www.cubahora.cu/blogs/consultas-
medicas/la-podologia-en-cuba
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A Podologia em Cuba

M.Sc. Dr. Alberto Quirantes Hernández. Master en Ciencias y Profesor Consultante. Jefe del Servicio de
Endocrinología del Hospital Docente Dr. Salvador Allende, La Habana, Cuba. Cuba.



Quanto antes se apliquem medidas preventivas
tanto maior será a possibilidade de evitar as
enfermidades.

Quando o paciente acudir pela primeira vez ao
podólogo, deve-se orientá-lo a uma visita siste-
mática pelo menos uma vez ao mês ou quantas
vezes seja necessário.

Os dois componentes  essenciais da medicina
são a prevenção e a cura. Embora esta última, a
cura, é uma forma de prevenir males maiores,
incluída a vida do doente.

A prevenção e ação de prevenir.  Ou seja, poder
ver com antecipação a chegada de um dano ou
prejuízo, sabendo por alguns sinais ou indícios
aquele desagradável capaz de acontecer. E, logi-
camente, tomar as medidas oportunas para evi-
tar ou atenuar seus efeitos.

Quanto antes se apliquem as medidas preventi-
vas tanto maior será a possibilidade de evitar
doenças, incapacidades e mortes prematuras e
desnecessárias.

Prevenção em medicina

Existem duas estratégias para a prevenção:
um enfoque populacional ou um enfoque clínico
para indivíduos ou situações de alto risco.

As duas estratégias se baseiam em diferenciar
a conduta para reduzir ou eliminar o risco.

Tipos de prevenção

Tem três tipos: primária, secundária e terciária.

A primária se orienta a prevenir as enfermida-
des ou lesões antes que estas aconteçam.

A secundária ocupa-se da detecção oportuna é
do tratamento da enfermidade clínica para evitar
sua progressão.

A  terciária tem por objetivo realizar atividades
de tratamento e reabilitação uma vez que apare-
ceu a enfermidade como o objetivo de minimizar
ou, se possível, eliminar as complicações ou evi-
tar a morte.

Prevenção podológica primaria em pacientes
diabéticos

Aplica-se em pacientes diabéticos com seus
pés sadios. Estes pacientes, além da atenção
podológica habitual devem receber educação dia-
betológica continuada no marco da especialida-
de, assim como conselhos gerais em relação à
diabetes cada vez que assista a consulta, a fim
de prevenir qualquer dano ou complicação nos
seus pés.

Quando o paciente vem pela primeira vez deve
ser orientado a fazer visitas sistemáticas ao
podólogo pelo menos uma vez ao mês, ou quan-
tas precisar, assim como a revisão diária de seus
pés pelo próprio paciente ou por um familiar,
para detectar precocemente qualquer alteração a
esse nível.

O paciente deve ser orientado a utilizar calça-
dos cômodos e adequados, meias brancas sem
costura, fazer higiene diária dos pés e não camin-
har sem calçado ou com chinelos entre outros
vários aspectos.

Prevenção podológica secundária em pacien-
tes diabéticos

Aplica-se na etapa pré-clínica ou assintomática
das enfermidades ou complicações presentes
nos seus pés. Geralmente o diagnóstico é realiza-
do pelo podólogo. Possivelmente o podólogo é o
primeiro frente para os diabéticos sem sintomas
pero com problemas a detectar nos seus pés.

Se diagnosticam transtornos vasculares ou
neurológicos precocemente ao encontrar pulsos
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Prevenção em Podologia no Paciente Diabético

Dr. Alberto Quirantes Hernández. Mestre e Professor Consultante, Especialista em endocrinologia. Cuba.

Conferência ministrada pelo Dr. Alberto Quirantes Hernández,
no 1er Congreso Internacional de Podología Aplicada celebrada
en el Hotel Tryp Habana Libre, La Habana, Cuba, os días 10, 11
y 12 de Junho do presente ano.



fracos, reflexos alterados, caída de cabelo, etc,
lesões na pele dos pés, uso de alçado e meias
inadequadas, deformidade na pisada, etc.

As medidas a aplicar, além da atenção podoló-
gica básica, consistem fundamentalmente em
manter a educação diabetológica, orientar corre-
ções podológicas, derivar a outras especialida-
des, etc.

Prevenção podológica terciaria em pacientes
diabéticos

Trata-se da reabilitação em diabéticos compli-
cados como pé diabético com ou sem ulceração.

Segundo o caso deve-se derivar ao angiologista
de forma imediata ou por consulta externa; caso
exista ulceração se derivará à equipe multidisci-
plinar, licenciado em podologia incluso, aplicar
Heberprot-P, previa redução das calosidades em
torno da lesão.

Outras derivações podem ser necessárias como
para a ortopedia, neurologia, dermatologia,
endocrinologia, medicina interna ou reabilitação.

Realizara-se o tratamento habitual podológico
e se manterá a educação diabetológica.

As 7 leis do êxito do paciente diabético.

Desenvolvidas e registradas por uma equipe de
profissionais do Hospital Docente Dr. Salvador
Allende (La Habana, Cuba),  trata-se de uma
mensagem compacta simples que, ao ser repeti-
da com frequência, se converterá no esforço
constante, esta ferramenta educativa que impul-

siona e aconselha aos diabéticos de forma razo-
ável e bem argumentada a que atuem de deter-
minado modo para eliminar, da forma mais com-
pleta possível, os fatores de risco que favorecem
a aparição das complicações, muitas delas gra-
ves e mortais, derivadas desta enfermidade.

Deve ser entrega aos diabéticos e seus fami-
liares.

As 7 leis são:

1- Educação diabetológica para o diabético e
seus familiares.

2- Assistência trimestral à consulta médica.

3- Assistência mensal ao podólogo.

4- Assistência semestral ao estomatologista.

5- Alcançar ou manter o peso ideal com a dieta
indicada.

6- Atividade física acorde com a idade e o esta-
do de saúde.

7- A lei do Não: 
-Não tabagismo 
-Não alcoolismo 
-Não drogadicção

http://www.cubahora.cu/blogs/consultas-
medicas/prevencion-en-podologia-en-el-paciente-
diabetico.
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PODOSALUD, UM EVENTO CIENTÍFICO INTERNACIONAL EM CUBA.

Os dias 10, 11 y 12 de Junho se celebró no hotel Tryp Habana Libre o 1er Congresso
Internacional de Podologia Científica Aplicada, Podosalud 2017.

Este evento foi direcionado a licenciados e técnicos em podologia e reabilitação, angiologis-
tas, endocrinologistas, internistas e outras especialidades afins.

Tivemos conferências magistrais por especialistas de diversos países, cursos pós-congresso,
pôsteres eletrônicos com apresentações de casos sarados com o produto líder cubano para a
cura da úlcera do pé diabético, o Hberprot-p e uma variada exposição médica comercial.

Para qualquer informação recomendamos falar com a Máster en Ciencias y Licenciada en
Podología, M.Sc. Lic. Miriam Mesa Rosales, presidente do comité organizador por Cuba, pelo
email: miriam.mesa@infomed.sld.cu

1er CONGRESO CIENTÍFICO

DE PODOLOGÍA APLICADA 10, 11 y 12 Junio

CUBA
2017
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• RESUMO

INTRODUÇÃO: as feridas são definidas pela
perda da estrutura que envolve a pele, músculos,
tendões e ossos. São classificados pela etiologia,
complexidade e tempo. 

OBJETIVO: deste trabalho foi descrever o perfil
sóciodemográfico e clinico dos pacientes com
feridas que fizeram tratamento no posto de
saúde CMSC Jardim Paulistano "Dr. Genaro
Granata". 

MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de uma pes-
quisa quantitativa-descritiva transversal. A coleta
de dados foi realizada no mês de Setembro de
2016. A obtenção dos dados se deu mediante
entrevista e foi aplicado um questionário com
dados sociodemograficos e clínicos para pacien-
tes com feridas crônicas e agudas.

RESULTADOS: Dos 12 participantes avaliados,
a média de idade é de 67 anos, 75% eram do
gênero feminino, da raça branca 67%, destes a
maioria eram solteiros 33,3% ou viúvos 33,3%,
67% não possuíam 1° grau completo, apenas 8%
encontrava-se empregado. Foi observado que
33,3% tinham lesão nos MMII devido a ulcera
venosa. Dos participantes 33,3% tinham doen-
ças no sistema circulatório e 16,7% com a diabe-
tes como agravante. O produto usado nas lesões
era principalmente a base de ácidos graxos
essenciais, para hidratação da pele, mais o trata-
mento tópico com neomicina 41,7% e Safigel
25,0%.

CONCLUSÃO: Concluímos que esse estudo indi-
ca uma população com baixo poder aquisitivo,
que apresentam em sua maioria lesões crônicas,
com patologias associadas que dificultam o pro-
cesso cicatricial, sendo necessária a intervenção
educacional junto a essa população, pois trata-se
de pessoas com pouco conhecimento a cerca da
doença, sendo importante ações de prevenção e
tratamento individualizado.

Palavras chaves: Feridas; Agudas; Crônicas;

Clínicos; Sociodemográficos

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE
OF PATIENTS WITH WOUNDS FREQUENTING A
HEALTH UNIT OF ARARAQUARA-SP.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Wounds are defined by the
loss of  structure that involves the skin, muscles,
tendons, and bones. They are classified by etio-
logy, complexity and time. 

PURPOSE: to describe the sociodemographic
and clinical profile of  patients with wounds who
were treated at the health center CMSC Jardim
Paulistano "Dr. Genaro Granata". 

MATERIAL AND METHODS: This is a quantitati-
ve-descriptive cross-sectional study. Data collec-
tion was performed in September 2016. The data
were obtained through an interview and a ques-
tionnaire was applied with sociodemographic and
clinical data for patients with acute and chronic
wounds. 

RESULTS: Of  the 12 participants evaluated, on
average Age was 67 years, 75% were female,
67% were white, the majority were 33.3% or
33.3%, 67% did not have a full degree, only 8%
employee. It was observed that 33.3% had
lesions in the LLL due to venous ulcer. Of  the par-
ticipants, 33.3% had diseases in the circulatory
system and 16.7% had diabetes as an aggrava-
ting factor. The product used in the lesions was
mainly based on essential fatty acids for skin
hydration plus topical treatment with neomycin
41.7% and Safigel 25.0%. CONCLUSION: We
concluded that this study indicates a population
with low purchasing power, Which present mostly
chronic lesions, with associated pathologies that
make difficult the cicatricial process, being
necessary the educational intervention with this
population, since these are people with little kno-
wledge about the disease, being important
actions of  prevention and individualized treat-
ment.

Keywords: Wounds; Acute; Chronicles; Clinical;
Sociodemográficos
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Perfil Sociodemográfico e Clinico de Pacientes Portadores
de Feridas que Frequentam uma Unidade de Saúde de
Araraquara, São Paulo, Brasil.

Vittória Karina Alves Preto Cardoso (1), Marcia Diana Umebayashi Zanoti (2) - 1 Graduando do curso de
Enfermagem da UNIP – Araraquara. 2 Docente na Universidade Paulista – UNIP. Brasil.



• INTRODUÇÃO

Acredita-se que quando se fala em curativos e
processo cicatricial das feridas já foi descoberto
tudo e que existe inúmeros recursos tecnológicos
no mercado, no entanto ainda a muito que se
pesquisar e aperfeiçoar para torna-los acessível a
todos que necessitem de tratamento. O crescen-
te avanço científico em pesquisas voltado as des-
cobertas de tecnologias mais eficazes e de baixo
custo e até mesmo a cura das feridas em pacien-
tes crônicos vem favorecendo o processo de cica-
trização, que tem melhorado a qualidade de vida
dessas pessoas.1

O maior órgão do corpo humano é a pele, ela
serve de proteção pra os órgãos internos e o
meio externo, como proteção imunológica, ter-
morreguladora, órgão sensorial e síntese de
substancias química, sendo composta por duas
camadas: epiderme e derme.A epiderme é a
camada mais externa da pele sua função princi-
pal é a proteção do organismo e a constante
regeneração celular, ela impede a penetração de
agentes agressores como microrganismos e
substancias químicas, absorve a radiação solar e
previne a perda de líquidos e eletrólitos. A derme
é a camada intermediaria, constituída por denso
tecido fibroso, fibras de colágeno, reticulares e
elásticos. Nela se situam os vasos, os nevos e
anexos cutâneos (glândulas sebáceas, sudorípa-
ras e folículos pilosos). 2

Sob a pele há um tecido subcutâneo denomina-
do hipoderme, rico em células e fibras que ser-
vem para o armazenamento de gordura. O tecido
adiposo armazenado serve como reserva de ener-
gia e isolante térmico. 3

A pele sofre constantes agressões seja químico,
físico, biológico ou térmico, que ao agredirem o
tegumento conduzem a uma lesão tecidual deno-
minada ferida. 3

Ferida é a ruptura da estrutura da pele, poden-
do atingir a derme, tecido subcutâneo, fascia
muscular ou extremidades mais profundas.4

As feridas podem ser classificadas em agudas
e crônicas. 

Aguda: são causadas por traumas, incisões
cirúrgicas, queimaduras e infecções. São facil-
mente reparadas, as bordas estão intactas e a
ferida é limpa.4,5 

Crônicas: são feridas que tem o processo cica-
tricial prolongado e que não apresentam regene-
ração celular no tempo esperado havendo uma
desaceleração no processo de cicatrização. 6

Os fatores que alteram a cicatrização estão

relacionados às condições do paciente. Podem
ser fatores locais e sistêmicos.

Fatores locais:
Grau de contaminação, dimensão e profundida-

de, hematoma, trauma, corpo estranho, isque-
mia, técnica cirúrgica, necrose tecidual e infec-
ção local. 7

Fatores sistêmicos:
A idade avançada diminui a resposta inflamató-

ria inicial, tendo uma redução na circulação, o
que desacelera a migração dos leucócitos no
local da lesão. A pele do idoso é menos flexível e
mais fina e seca, pois apresenta uma diminuição
na produção do colágeno.7

• OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil
sócio demográfico e clinico dos pacientes com
feridas que fazem tratamento no posto de saúde
CMSC Jardim Paulistano "Dr. Genaro Granata",
após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) da Universidade
Paulista –UNIP.

Descrever e caracterizar os pacientes quanto:
As características da lesão (o tipo de feridas,

local, tempo, produtos usados no tratamento);
Os fatores sócios demográficos (sexo, idade e

classe social).

• MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descriti-
va, transversal, o mesmo foi desenvolvido por
meio de entrevista usando como instrumento
para coleta dos dados  um questionário, no do
Centro Municipal de Saúde da Vila Xavier de
Araraquara-SP no mês de setembro de 2016.

O estudo foi realizado somente após aprovação
do Comitê de Ética de Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Paulista – UNIP,
Parecer n°CAAE 57943316.8.0000.5512

Com relação a delimitação  da pesquisa, ela foi
classificada como estudo de campo.8 Foi realiza-
da  uma pesquisa bibliográfica, servindo como
um norteador sobre o tema abordado e servirá
como base no referencial teórico, bem como con-
tribuirá  na indicação das variáveis.

Participaram da pesquisa 12 pacientes  porta-
dores de feridas que fazem o tratamento no
CMSC Jardim Paulistano "Dr. Genaro Granata" da
cidade de Araraquara , interior de São Paulo.
Estudo do tipo quantitativo, o instrumento de
coleta de dados foi um questionário realizado
pelo próprio pesquisador. O método de avaliação
dos dados se dá por procedimentos estatísticos,
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amostra estratificada proporcional. 
Não houve a identificação nominal do paciente,

o questionário consistia em questões como
idade, gênero, renda familiar, saneamento bási-
co, fatores clínicos relacionados a ferida, como
etiologia, fatores que agravam a cicatrização
devido a alguma patologia, tempo de existência
da ferida, aspectos gerais e presença de dor.

O estudo não afetou o individuo, pois as infor-
mações foram obtidas através do questionário
que o próprio paciente respondeu, sem ter inter-
ferência do pesquisador. O individuo também
teve garantido o sigilo das suas informações.

Participaram da pesquisa os pacientes que fre-
quentaram o CMSC durante os 30 dias da coleta
de dados, sendo eles maiores de 18 e portadores
de feridas crônicas ou agudas. Os critérios de
exclusão foram os pacientes que não foi possível
contato, menores de 18 anos.

• RESULTADOS

Dos 16 pacientes que frequentaram o centro de
saúde no mês de setembro de 2016 para a reali-
zação de curativos, foram entrevistados 12,
sendo que 4 foram excluídos da pesquisa, pois

foi tentado contato via telefone e visitas domici-
liares, sem êxito.

A media de idade dos 12 participantes é de 67
anos, sendo 75% do gênero feminino, da raça
branca, sendo evidenciado a baixa escolaridade
nos indivíduos.

Dos entrevistados, 58% não tinham o 1° grau
completo e alguns pacientes relataram saber
somente escrever o nome e os demais relataram
ler com dificuldade. Constou que 17% tem o 1°
grau completo, 8% tem o 2° grau incompleto e
somente 17% com o 2° grau completo, o que
equivale a apenas 2  pacientes.

Dos entrevistados 33% eram casados, quanto
ao histórico de tabagismo, todos os pacientes
relataram não fumar, mas um participante rela-
tou que a um ano largou o vicio. Já os  dados de
etilismo 2 pacientes do sexo masculino afirma-
ram que consomem bebida alcoólica nos fins de
semana, os demais negaram o uso. Não havendo
assim associação a qualquer variável sociodemo-
gráfica ou clinica.

Todos os pacientes estudados possuem sanea-
mento básico, com água encanada e esgoto tra-
tado. E contam com energia elétrica nas casas.
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Tabela 1. Apresentação dos dados sociodemográficos dos  pacientes de um unidade
de saúde da cidade de Araraquara-SP.
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Figura 1-  Avaliação do status empregatício dos pacientes de um unidade de 
saúde da cidade de Araraquara, São Paulo, Brasil

Dos 12 participantes, 25% dos pacientes referiram ser aposentados e 25 % do lar, os demais par-
ticipantes estão desempregados.

Figura 2- Caracterização do tipo de feridas que mais acometeu os pacientes que frequentaram 
uma unidade de saúde da cidade de Araraquara, São Paulo, Brasil

Quanto a etiologia das feridas, 33,3% são úlceras venosas, o segundo maior valor atribuído foi para
lesão por pressão 16,7%. As feridas por laceração foram 16,7% e estavam relacionadas as quedas
nos idosos, que tinham seus MMII e MMSS lesionados, queimaduras, picadas de insetos, mordeduras
e tipo cirúrgica, cada uma equivaleu a 8,3% .
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Figura 3-  Localização anatômica das feridas dos pacientes que frequentaram uma 
unidade de saúde da cidade de Araraquara, São Paulo, Brasil

Quanto a localização anatômica das feridas, a maioria dos pacientes possuíam lesões nos membros
inferiores.

Figura 4- Tempo das feridas em dias por dos pacientes que frequentaram uma unidade 
de saúde da cidade de Araraquara, São Paulo, Brasil

Quanto ao tempo das feridas, a maior parte dos pacientes estavam por um curto período de tempo
e a mesma já se encontrava  em acelerado  processo de cicatrização.(figura 4)
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Figura 5- Patologias associadas aos pacientes que frequentaram uma unidade de 
aúde da cidade de Araraquara, São Paulo, Brasil

De acordo com os dados, 33% são portadores de doenças do sistema circulatório e 16,7% tem a
diabetes como agravante. 

Figura 6- Distribuição do tratamento utilizado nas feridas dos pacientes que frequentaram uma uni-
dade de saúde de cidade de Araraquara, São Paulo, Brasil

O tratamento das feridas mais utilizado na unidade de saúde é a pomada neomicina que em alguns
casos é usado concomitantemente com a dexametasona, sendo esse tratamento equivalente a 41,6%
dos casos.



• DISCUSSÃO

A idade variou de 27 anos a 90 anos, com
média de idade de 67 anos. Podendo-se assim
dizer que houve maior participação de idosos na
pesquisa uma vez que 66,67% tinham idade >60
anos. 

Os dados da pesquisa corroboram com um
estudo realizado no Ambulatório de Reparo de
Feridas do HUAP, em Niterói com 49 pacientes
em que a população predominante estava entre
51-70 anos de idade.9 Outro estudo realizado em
um Distrito de saúde de Ribeirão Preto com 47
pacientes com a media a idade de 68,5 anos
dados esses semelhantes ao encontrado nessa
pesquisa.10

Em um estudo com pacientes portadores de
feridas crônicas de membros inferiores com 87
participantes da cidade de Maracanaú CE a
idade media foi de 67,7 anos, com mediana de
68 anos e idades entre 37 a 92 anos.11

Em um estudo no município de Goiânia12 a
maior participação é do sexo feminino 39 (67%)
dos 5. Em outra amostra estudada  houve maior
ocorrência de feridas em pacientes do sexo femi-
nino, na pesquisa realizada em Curitiba  com
142  pessoas, 73 eram mulheres.13 Em uma
pesquisa realizada com 40 pacientes 32 (80%)
eram do sexo feminino e 8 eram homens 20%.14
Dados esses semelhantes ao encontrado nessa
pesquisa, onde houve predomínio do sexo femini-
no. 

Quanto à raça dos pacientes, foram identifica-
das  2 categorias: branca e negra.  Dos 12 parti-
cipantes 8(67%) eram brancos e 4(33%) negros.
Na pesquisa realizada na cidade de
Uberaba/MG, foram identificadas quatro catego-
rias: branca, morena, parda e negra, na unidade
de Clínica Médica, onde prevaleceu a cor branca.
Já na unidade de Clínica Cirúrgica no Hospital
das Clinicas do Triângulo Mineiro observou-se a
mesma tendência, onde a maioria, 32 (60,4%)
usuários era de cor branca.15

Dos participantes desta pesquisa,  25% eram
casados, 33% solteiros, 33% viúvos e 8 % divor-
ciados, evidencia-se que a maioria não possui
cônjuge mas moram com a família. A uma gran-
de importância na participação dos familiares no
apoio ao tratamento. Uma pesquisa sobre ulce-
ras de perna  na cidade de Maracanaú11(CE)
relatam que a presença de um companheiro, seja
esposo ou em união estável, atingiu mais de
60%, em contrapartida dos viúvos e solteiros,
com menos de 35%, dados que diferem do
encontrado nessa pesquisa.

Quanto ao grau de escolaridade 58% tinham o
1°grau incompleto, 17% 1°grau completo. Pode-
se dizer que a pesquisa aponta um baixo grau de
escolaridade visto que já era esperado pois o
estudo foi realizado em uma unidade  básica de
saúde e que no geral demanda de uma popula-
ção de baixo poder aquisitivo e baixa escolarida-
de, o que torna a adesão ao tratamento mais difí-
cil , pois muitos não compreendem sua doença e
a importância de fazer o acompanhamento no
posto, seguir o tratamento correto,ter uma ali-
mentação adequada ,ou mesmo devido as condi-
ções financeiras nem sempre é viável e manter
hábitos de vida saudável. 

Quanto as características clinicas encontradas,
observou prevalência nas feridas crônicas, as
ulceras venosas representam 33,3% e lesão por
pressão 16,7%, as feridas agudas mais comuns
foram laceração 16,7% em decorrência de que-
das dos idosos, que tem seus braços e pernas
acometidos por lesões. Ferida tipo cirúrgica,
queimadura, mordedura e picada de inseto cada
uma equivaleu a 8,3 % da pesquisa.

Segundo estudo realizado no DF em 2015, 42
% eram ulceras diabéticas e 34% ulceras veno-
sas.17 Em outro estudo no município no interior
de Goiás, o tipo mais frequente foram as ulceras
venosas sendo 39,4%.16 Evidencia-se assim que
as ulceras venosas são um dos tipos mais pre-
sentes na população, o sistema cardiovascular
torna-se ineficaz, devido as alterações de  doen-
ças metabólicas ou do sistema circulatório, que
por meio da aterosclerose causa obstrução de
vasos principalmente nos membros inferiores o
que retarda o processo de cicatrização. 

Algumas patologias  interferem diretamente no
processo de cicatrização da ferida, no estudo foi
evidenciado que 33,3% tinham doenças do siste-
ma circulatório, 16,7% tinham doenças circula-
tórias+diabetes e 16,7% doenças do sistema cir-
culatório+diabetes+ hipotireoidismo e somente
8,3% tinham doenças do sistema
circulatório+câncer, e 25%  dos pacientes não
apresentaram nenhuma patologia.

O estudo no DF avaliou as características clini-
cas dos portadores de feridas e foi identificado
que 10% tinham hipertensão, 15% cardiopatias.
17

Já no estudo nos pacientes atendidos em uma
unidade de atenção primaria de Nova Lima/MG
67% tinham diagnostico de hipertensão arterial,
17% eram diabéticos.18

Nas categorias de feridas de MMII mais
comuns estão lesão por pressão, pé diabético,
ulceras venosas e complicações cirúrgicas que
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pelas patologias de base tem seu fechamento
retardado. Estas lesões acometem principalmen-
te os idosos, pacientes hospitalizados, pacientes
com doenças imunológicas e crônicas e  acarre-
tam a perda da funcionalidade e da qualidade de
vida do individuo e muitas vezes as complicações
podem levar a amputação de membros ou à
morte. 

O tratamento usado nos pacientes durante a
coleta de dados foram: neomicina, safgel, sulfa-
diazina de prata, aquacel prata e colagenase.

Os principais produtos utilizados nos pacientes
portadores de feridas do município no interior de
Goias em 2009 foram AGE, colagenase, neomici-
na, sulfadiazina de prata. Destaca-se nessa pes-
quisa o frequente uso do AGE.16

As pomadas com antibióticos como a neomici-
na podem desenvolver resistência bacteriana
devendo ser usada com cautela.16 

Na avaliação da dor, a maioria dos pacientes
relatou a presença, segundo um estudo 75% sen-
tiam dor, 25%, não tinham dor, dados esses
corroboram com o encontrado nessa pesquisa.
Foi identificado através da entrevista que os
pacientes que sentiam dor tinham em moderado
ou leve intensidade, mas que os impossibilitam
ou dificultavam nas atividades diárias, 67% tin-
ham limitações físicas e estavam associadas a
dor e a dificuldade de deambular e 33% não pos-
suíam limitações físicas. 

Em um estudo realizado na cidade de Natal/RN
os participantes pesquisados 86% tinham dor e
foi relacionado que os pacientes que tinham
maiores atividades diárias tiravam a dor do foco
e tinham uma menor sensação doloroso se com-
parado com os que permaneciam mais tempo
em casa sem grandes atividades tendiam a focar
na dor.18  Em  outro estudo na cidade de
Taguatinga/DF, 17% tinham dor leve, 50% dor
moderada e 33% dor intensa.17

A dor é definida como uma experiência subjeti-
va não podendo ser objetivamente mensurada,
ou seja, não há um instrumento padrão que per-
mita ao observador mensura-la, tornando assim
difícil determinar o tratamento necessário.18

• CONCLUSÃO

Concluímos que os participantes são em sua
maioria mulheres com idade media de 67 anos
que moram com algum familiar, apenas 20% são
casados, não fumam, apenas 2 pessoas bebem
esporadicamente, apresentam diabetes e doen-
ças do sistema circulatório (HAS, AVC, infarto
agudo do miocárdio) como comorbidade. A maio-

ria apresenta feridas nos MMII classificadas
como ulcera venosa.

O estudo identificou como um fator de risco
para a adesão ao tratamento e manutenção da
terapêutica da ferida a baixa escolaridade, baixo
poder socioeconômico e comorbidades associa-
das.

Demonstrou que a ferida afeta principalmente
a qualidade de vida, pois altera a rotina diária em
decorrência da dor ou dificuldade de deambula-
ção. Mas os pacientes relataram estar otimistas
com o tratamento e obtêm apoio da família.

Acredita-se que apesar da elevada taxa de pre-
valência de feridas nos idosos é possível melho-
rar essa realidade tendo um olhar critico diante
da gravidade do problema e determinar ações
que minimizem os agravos e a manutenção da
saúde.
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