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RESUMO | OBJETIVO: Conhecer o perfil de pacientes hospi-
talizados por infecgdes da pele e tecidos moles em unidade
de clinica médica. MATERIAIS E METODOS: Estudo descritivo
e documental, com abordagem quantitativa, realizado em
um hospital publico de uma cidade do nordeste brasileiro. A
amostra foi composta por 50 prontuarios de pacientes hos-
pitalizados, avaliados no periodo de setembro a novembro
de 2019. A anadlise ocorreu por meio de estatistica descritiva.
RESULTADOS: A idade média foi de 64 anos (+9,2 anos). Preva-
leceu mulheres (54%), solteiras (40%), analfabetas (72%), apo-
sentadas (66%) e que possuiam comorbidades clinicas (68%).
O tempo médio de hospitalizacao foi de 10 dias. Erisipela foi a
infeccao cutanea mais frequente (44%), os membros inferiores
foi o local mais afetado (86%), 66% dos pacientes necessitaram
de curativos com troca didria. CONCLUSAO: As infeccdes da
pele levaram a um periodo de hospitalizagao equivalente a 10
dias, principalmente em mulheres idosas, implicando em cus-
tos e em cuidados de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Pele. Enfermagem. Infeccdo dos ferimen-
tos. Infec¢Bes bacterianas.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: The objective was to understand
the profile of patients hospitalized for skin and soft
tissue infections in a medical clinic unit. MATERIALS AND
METHODS: Descriptive and documentary study, with a
quantitative approach, carried out in a public hospital in a city
in northeastern Brazil. The sample consisted of 50 medical
records of hospitalized patients, evaluated from September to
November 2019. The analysis was performed using descriptive
statistics. RESULTS: The average age was 64 years (9,2 years).
Prevailed women (54%), single (40%), illiterate (72%), retired
(66%) and who had clinical comorbidities (68) were prevalent.
%). The average hospitalization time was 10 days. Erysipelas
was the most common skin infection was (44%), the lower limbs
were the most site (86%), 66% of patients required dressings
that were changed daily. CONCLUSIONS: Skin infections led
to a hospitalization period equivalent to 10 dias, especially in
elderly women, resulting in costs and healthcare costs.
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1. Introducgao

As infec¢des da pele e tecidos moles (IPTM) abran-
gem um amplo espectro de condi¢bes que vao de
abscessos superficiais da pele até apresentacbes
com comprometimento extenso, envolvendo necro-
se de estruturas subjacentes e faléncia de 6rgdos re-
lacionados a sepse.’

Existem inUmeros tipos de IPTM, como impetigo, ce-
lulite, furdnculo e erisipela, com variacdes na apre-
sentacdo clinica e localizagdo anatdmica.? Evidéncias
sugerem a predominancia do Staphylococcus aureus,
incluindo cepas resistentes a meticilina (MRSA),
Streptococcus pyogenes e outros estreptococos B-he-
moliticos como agentes causadores.?

As IPTM s3ao motivos frequentes para busca de aten-
dimento médico ambulatorial e hospitalar. Estima-se
que 12-40% dos casos observados no pronto-aten-
dimento resultardo em internamento hospitalar, e
0,7% necessitarao de unidade de terapia intensiva.*
Nas infec¢des complicadas, a sepse ocorre em 4-8%
dos casos®, o0 que requer o inicio precoce da terapia
antimicrobiana como medida essencial para a melho-
ra do quadro clinico.!

O tratamento das IPTM necessita de intervencdes
compartilhadas pela equipe de saude. No que tange a
enfermagem, faz-se premente que o cuidado, incluin-
do o curativo das lesGes cutaneas decorrentes do pro-
cesso infeccioso, esteja fundamentado em evidéncias
cientificas para conduzir na escolha assertiva de pro-
cedimentos e materiais adequados, visando otimizar o
controle da infeccao e da cicatrizagdo da pele.t”

Conhecer o perfil sociodemografico e clinico dos pa-
cientes acometidos por IPTM é imprescindivel para a
tomada de decisdo clinica e sistematizacao do cuida-
do, haja vista a lacuna na literatura brasileira sobre o
assunto. Além disso, tal levantamento de dados per-
mite que os servigos de saude tracem indicadores e
aperfeicoem condutas terapéuticas voltadas a esses
pacientes. Assim, o objetivo do estudo foi conhecer
o perfil de pacientes hospitalizados por infec¢des da
pele e tecidos moles em unidade de clinica médica.

2. Materiais e método

Trata-se de um estudo descritivo e documental reali-
zado em um hospital publico municipal localizado na
cidade de Quixeramobim, Ceara, Brasil.

A populacdo do estudo foi composta por prontuarios
de pacientes internados com diagndstico médico de
IPTM na unidade de clinica médica. A amostra foi for-
mada por 50 prontuarios de pacientes selecionados
intencionalmente no periodo de coleta de dados. Os
critérios de inclusao foram: possuir o diagnéstico mé-
dico de IPTM e ter idade maior que 18 anos. Foram
excluidos os prontudarios com informacdes incomple-
tas que inviabilizassem a coleta de dados.

A coleta de dados aconteceu de setembro a novem-
bro de 2019, por meio de um formulario adaptado®?
contendo as variaveis: sexo, idade, estado civil, es-
colaridade ocupacao, diagndstico médico, tempo de
internagao, comorbidades clinicas, mobilidade fisica,
integridade da pele prejudicada, uso de antibiético in-
travenoso, numero de lesdes, local das lesdes, sinais
e sintomas associados a lesao, troca diaria de curati-
vo e produtos utilizados nas leses. A pesquisadora
principal realizou visitas didrias a unidade hospitalar,
de segunda a sexta-feira, sem interferir na rotina de
trabalho dos profissionais de saude.

Os dados foram organizados numa planilha construi-
da no programa Excel® 2020, com base nas variaveis
do formulario. Posteriormente, os dados foram sub-
metidos a uma analise estatistica pelo programa EPI
INFO 7.0, sendo utilizado estatistica descritiva, discu-
tida conforme literatura pertinente ao tema.

A pesquisa respeitou todos os aspectos éticos, ba-
seada na Resolucao N° 466/12, do Conselho Nacional
de Salde.’ O projeto foi enviado ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Catélica
de Quixada, sendo aprovado sob numero CAAE:
08344919.1.0000.5046.
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3. Resultados
Participaram do estudo 50 pacientes hospitalizados com o diagndstico de IPTM, na faixa etaria entre 18 e 90 anos,

com uma média de 64,1 anos (9,2 anos). A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos pacientes com IPTM, segundo
as caracteristicas sociodemograficas.

Tabela 1. Distribui¢do dos pacientes com IPTM, segundo as caracteristicas sociodemograficas. Quixeramobim, Cear3, Brasil, 2019

Variaveis n %
Sexo
Feminino 27 54
Masculino 23 46
Estado Civil
Solteiro 20 40
Casado 17 34
Vitvo 1 22
Divorciado 1 2
Uni&o estavel 1 2
Escolaridade
Analfabeto 36 72
Ensino fundamental 1 22
Ensino médio 2 4
Ensino superior 1 2
Ocupagédo
Aposentado 33 66
Trabalha 12 24
Desempregado 5 10

Fonte: os autores (2019).
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A Tabela 2 evidencia a distribui¢do dos pacientes com IPTM, segundo as caracteristicas clinicas.

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes com IPTM, segundo as caracteristicas clinicas. Quixeramobim, Cear4, Brasil, 2019

Variaveis n %

Diagnéstico médico

Erisipela 24 48
Ferida infectada 15 30
Celulite 4 8
Abscesso 4 8
Estafilococcia 2 4
Estreptococcia 1 2

Tempo de internagdo

1a7 dias 45 90
7 a 10 dias 1 2
10 a 15 dias 4 8

Comorbidades clinicas
Sim 34 68
Nio 16 32

Tipos de comorbidades clinicas

Diabetes mellitus 24 48
Hipertensao arterial sistémica 21 42
Insuficiéncia cardiaca congestiva 02 4
Doenga renal crénica 01 2
Cancer de pele 01 2

Mobilidade fisica
Com ajuda 27 54

Sem ajuda 23 46

Integridade da pele prejudicada
Sim 35 70
N&o 15 30
Uso de antibiético intravenoso
Nao 0 0,0

Sim 50 100

Fonte: os autores (2019).
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A Tabela 3 apresenta a distribuicao dos pacientes com IPTM, segundo as caracteristicas das lesdes cutaneas.

Tabela 3. Distribui¢do dos pacientes com IPTM, segundo as caracteristicas das lesées cutaneas. Quixeramobim, Ceara, Brasil, 2019

Variaveis n %

Numero de lesdes

Uma 46 92
Duas 3 6
Trés 1 2

Local da lesdo

Membros 43 86
Face 3 2
Cabega 1 2
Pescogo 1 6
Tronco 1 2
Nadegas 1 2

Sinais e sintomas associados a lesdo

Dor 43 86
Rubor 47 96
Odor 40 80
Exsudato 38 76

Troca diaria de curativo

Sim 34 66

Nao 16 34

Produtos utilizados nas lesées*

Oleo & base de 4cidos graxos essenciais 36 72
Sulfadiazina de prata 1% creme 27 54
lodopovidona PVPI tépico 4 8
Colagenase pomada 1 2

*Alguns pacientes utilizaram mais de um produto.
Fonte: os autores (2019).
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4. Discussao

O conhecimento do perfil de pacientes hospitalizados
por IPTM em unidade de clinica médica, bem como o
reconhecimento da infeccdo da ferida e as complica-
¢des associadas nas suas fases iniciais € uma priorida-
de, pois permite que medidas preventivas e interven-
¢Bes precoces sejam planejadas e implementas por
enfermeiros, visando melhorar a qualidade de vida e
reduzir morbidade e mortalidade do paciente.™ 12

Com a analise dos prontuarios, observou-se que o perfil
sociodemografico de pacientes com IPTM foi formado
por mulheres, idosas, solteiras, analfabetas e aposen-
tadas, corroborando com outro estudo.”® Resultados
opostos foram evidenciados num estudo realizado em
2017, em que houve predominancia do sexo masculino
(59,6%), com idade entre 19 e 59 anos (56%).

Embora ndo tenha sido aprofundado sobre o tipo
de comorbidade clinica, enfatiza-se que é comum a
presenca de IPTM em idosos, devido a propensédo a
condi¢Bes como diabetes, doencgas cardiovasculares,
hepaticas e renais, além de apresentarem risco au-
mentado para complica¢®es clinicas, o que pode re-
querer internacdo hospitalar.™>*

Destacou-se a alta prevaléncia de analfabetos entre
os pacientes com IPTM e sabe-se que tal condi¢ao é
fator dificultador para adesdo ao tratamento medi-
camentoso.”” Nos pacientes com IPTM que ndo care-
cem de internacdo ou sdo elegiveis para alta precoce,
os cuidados sao transferidos para o ambiente ambu-
latorial e requer a adesao do paciente’ que pode ser
prejudicada pela falta ou baixo nivel de escolaridade.

As IPTM incluem uma grande variedade infeccOes
bacterianas da pele e de suas estruturas, como eri-
sipela, celulite, infec¢bes de feridas e abcessos cuta-
neos graves, como evidenciado no estudo, no qual a
erisipela seguida de lesdo infectada foram os diag-
nésticos médicos mais comuns.'?

O tempo de internagdo dos pacientes com IPTM rela-
ciona-se com a antibioticoterapia empirica e os resul-
tados da infeccdo.? A hospitalizacdo é indicada para
aqueles que requerem antibidticos intravenosos, cui-
dados mais complexos ou tratamento especifico para
problemas de salde concomitantes. Os pacientes
internados tém melhor adesdo a medicacao, hidra-
tacdo, cuidados de suporte, elevacdo dos membros

e controle da febre do que aqueles que realizam o
tratamento ambulatorialmente.’®

No estudo, diabetes mellitus e hipertensdo arterial
sistémica foram as comorbidades clinicas mais pre-
valentes nos pacientes. Tais condi¢Bes sao considera-
das fator de risco para IPTM, principalmente aquelas
causadas por Staphylococcus aureus resistente a me-
ticilina (MRSA).12

As IPTM podem afetar qualquer parte do corpo, mas
ocorrem mais comumente nos bracos e pernas, ra-
ramente afetando ao pescog¢o ou rosto.2' A maioria
dos pacientes apresentou registro de deambulagdo
prejudicada, principalmente nas evoluc¢des de enfer-
magem devido a localizagdo da lesdo cutédnea nos
membros inferiores.

Identificou-se o registro de integridade da pele pre-
judicada, indicando a necessidade de realizacdo de
curativos. A enfermagem exerce fungdo significativa
na assisténcia aos individuos com feridas. Para tanto,
deve possuir conhecimento clinico e técnico para pla-
nejar e implementar os cuidados dos pacientes com
lesbGes cutaneas.'®

Todos os pacientes estavam em uso de antibiético
intravenoso, porém nao foi indicado o tempo de du-
ragdo do tratamento. Nesses pacientes, diagndstico
preciso e a identificacdo de fatores de risco para pa-
tégenos multirresistentes sao elementos chaves para
a terapia apropriada. A avaliagdo cuidadosa da tera-
pia antibidtica apoés 48-72 horas é fundamental para
reconhecer os pacientes com falhas no tratamento.”

Observou-se um percentual significativo de pacien-
tes com apenas uma lesao acometendo os membros,
assim como em outros estudos.®*>% Os sinais e sin-
tomas associados a lesdo cutanea foram dor, rubor,
odor e exsudato, conforme descrito na literatura.l1®

O registro de troca diaria de curativos foi comum en-
tre os pacientes. Contudo, verificou-se que as anota-
¢des e as evolucBes de enfermagem ndo continham
informac¢des mais detalhadas como: duracdo da le-
sao, tamanho, profundidade, condi¢bes da pele pe-
rilesional, bordas, tecido presente no leito da lesdo e
caracteristicas do exsudato. Tal achado foi evidencia-
do por outro estudo e requer que o enfermeiro adote
0 processo de enfermagem na sistematizacao do cui-
dado ao paciente com feridas.?
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O tratamento de feridas é continuo e que requer
do enfermeiro conhecimento técnico e cientifico.
Ademais, o cuidado deve ser implementado median-
te protocolos institucionais.?® Estudos brasileiros tém
evidenciado baixo conhecimento dos enfermeiros so-
bre a avaliacdo e tratamento de feridas.®*

Os produtos mais utilizados nas lesdes foram 6éleo
a base de Acidos Graxos Essenciais (AGE) e pomada
com Sulfadiazina de prata a 1%. O AGE é amplamen-
te utilizado para o tratamento de lesdes cutaneas no
Brasil.?2 Outros estudos apontam que as investiga-
¢des sobre a eficacia do AGE na cicatrizacdo de lesdes
apresentam fragilidades metodolégicas que nao per-
mitem conclusdes sobre a eficacia do produto e que
sdo necessarios novos estudos.?%

A pomada com sulfadiazina de prata a 1% é indicada
para feridas causadas por queimaduras ou que necessi-
tem de acdo antibacteriana. Uma diretriz internacional
sobre prevencao e tratamento de lesdo por pressao re-
comenda que o uso da prata, seja por tempo limitado,
devido a sua toxicidade para queratindcitos e fibroblas-
tos e indica que mais estudos sdo necessarios.*

O lodopovidona PVPI tépico foi utilizado nas lesGes
cutaneas. Esse produto é um antisséptico de exten-
sa cobertura, com operag¢do microbicida e atividade
residual baixa. Porém, quando deixado na pele por
longo periodo pode desencadear dermatite de con-
tato grave.*# Nao foram registrados nos prontuarios
os fluidos utilizados na limpeza das lesdes cutaneas.

O estudo apresentou como limita¢des a escassez ou
registro incompleto de informac8es fundamentais
sobre o tratamento das IPTM, bem como dos curati-
vos realizados.

5. Conclusao

O conhecimento do perfil de pacientes hospitalizados
por IPTM em unidade de clinica médica evidenciou
maior acometimento em mulheres idosas, solteiras,
analfabetas e aposentadas, com diagndstico clinico
de erisipela, exigindo um longo periodo de hospita-
lizacdo, devido a presenca comum de comorbidades

clinicas, mobilidade fisica prejudicada e integridade
da pele comprometida, o que implicou em uso de an-
tibidticos intravenosos, trocas de curativos e aplica-
¢do de produtos na lesdo.

Identificou-se a necessidade de um plano de cuida-
dos voltado aos pacientes com IPTM, pautado no
processo de enfermagem e no registro adequado dos
cuidados realizados. Ressalta-se a importancia da ca-
pacitacdo do enfermeiro na avaliacdo e no tratamen-
to de lesdes cutaneas decorrentes de IPTM.

Nesse contexto, novos estudos sao imprescindiveis
para fornecer embasamento tedrico para direcionar
assisténcia segura e de qualidade para esses pacien-
tes, bem como permitir a comparacao entre dados
nacionais e internacionais.
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