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INTRODUCAO

A populacéo brasileira vem envelhecendo de forma rapida desde o inicio da década de
60 devido, principalmente, a rapidez com que decai a taxa de fecundidade (VERAS, 2007).
De acordo com dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
Brasil observa-se um aumento continuado da popula¢do com idade igual ou superior a 65
anos na totalidade dos Estados, que correspondia a 4,8% em 1991, alcancando 7,4% em 2010.
Na regido Nordeste, por exemplo, a proporcdo de idosos passou de 5,1% em 1991 a 7,2% em
2010.

Estima-se que, em 2020, o Brasil tera a sexta maior populacao idosa do mundo, com
cerca de 32 milhdes de pessoas, similar a encontrada hoje em paises desenvolvidos
(TOMASINI; ALVES, 2007).

Porém, no Brasil, a estruturacdio e o0s programas de salde sdo destinados
principalmente ao publico materno-infantil apresentando caracteristicas distintas das
observadas nos idosos. As doencas decorrentes do processo de envelhecimento geralmente
cursam de forma crénica e com crescente dependéncia, o que demanda uma atencéo especial
(QUEIROZ, LEMOS & RAMOS, 2010).

Paralelamente & transicdo demogréafica, observa-se uma mudanca no padrdo de
morbimortalidade, a transicdo epidemioldgica, devido ao aumento na incidéncia de doencas
cronico-degenerativas. Entre essas doencas, destaca-se as lesfes cronicas em idosos,
resultando no comprometimento da qualidade de vida do paciente e de sua familia. Neste
contexto, as pesquisas epidemiologicas passam a ter um papel fundamental, uma vez que
permitem o delineamento de estudos populacionais auxiliando no fornecimento de dados para
o planejamento de politicas publicas de saide (VERAS, 2007).

Em se tratando de lesdes, Barros et. al. (2016) afirma que o cuidado com a pele remete
aos primordios da civilizagdo humana. Ferida € uma descontinuidade do tecido epitelial que
compromete sua funcéo, pode ser resultado de causas intencionais ou cirdrgicas, acidentais ou
traumaticas e através de lesdes por pressdo, sendo ela classificada quanto ao tempo de
cicatrizagdo em aguda ou crénica.

Feridas cronicas em idosos s@o as que superam o periodo que normalmente é esperado
para a cicatrizagdo, costumeiramente superior a seis meses. Quando ndo tratadas podem
comprometer estruturas/funcdes corporais e trazer dependéncia.

Algumas das complicacbes mais recorrentes estdo ligadas a impossibilidade de
realizacdo de atividades sociais, que geram isolamento do idoso e podem levar a outras
complicacdes, tais como: depressdo, perda de peso, infec¢bes, perda de membros e a morte
(O’SULLIVAN; SCHIMTZ, 2010).

A evolucdo do tratamento de feridas cronicas requer a minuciosa avaliacdo de uma
equipe multidisciplinar a fim de diminuir o tempo de internagdo do paciente, evitar
complicacdes e oferecer completa assisténcia em tempo integral (CARNEIRO et al., 2010).
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) JLC NGHtante observar problematicas de diferentes pontos de vista para que o resultado
seja Satisfatorip=e~para que ele seja apresentado com a praticidade, oferecendo maior
qualidade na assisténcia ao idoso com ulcera. Assim, enfermeiros, médicos, assistente sociais,
fisioterapeutas, nutricionistas, dentre outros profissionais, devem atuar em conjunto cada um
agindo no seu campo de conhecimento e complementando um o trabalho do outro. A
finalidade ndo consiste em entregar a responsabilidade sob o paciente a outro profissional,
mas, adicionar responsabilidades e, por conseguinte, colher bons resultados de acordo com a
qualidade da assisténcia prestada no tratamento de feridas cronicas (CARNEIRO et al., 2010).

A motivacdo em realizar este estudo se justifica pela tematica representar um sério
problema de salde publica, que vem crescendo vertiginosamente, fortalecido pelo fato dos
estudos envolvendo o idoso com Ulceras cronicas ser ainda insipientes, além dos estudos
sobre cuidados de uma equipe multiprofissional para esta clientela especifica ndo serem
difundidos.

Por conseguinte, acredita-se também que esta pesquisa se justifica por se revestir de
grande relevancia cientifica, dada a possibilidade de criar subsidios que tenderdo a
aperfeicoar a assisténcia de multiprofissional prestada aos pacientes em tratamento de feridas.

Dessa forma, este trabalho tem o intuito de compreender a importancia da acdo da
equipe multiprofissional do conhecimento na saude para a efetivacdo de bons resultados no
tratamento de feridas em idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa na qual é caracterizada pela analise da literatura
que possibilita discussdes a cerca de metodologias, resultados e conclusGes de forma geral e
especifica sobre o tema sugerido.

Para a selecdo dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados, a saber:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online). Dessa forma, procurou-se ampliar o ambito da pesquisa,
minimizando possiveis vieses nessa etapa do processo de elaboracdo da revisao de literatura.

A fim de estabelecer a amostra dos estudos selecionados para a presente revisdo foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos que retratam intervencoes
de equipe multiprofissional no idoso com feridas cronicas: LILACS, SCIELO e MEDLINE,
artigos cientificos completos publicados entre o periodo de 2007 a 2017, no idioma: portugués
e espanhol.

Em virtude das caracteristicas especificas para 0 acesso as bases de dados
selecionadas, as estratégias utilizadas para localizar os artigos foram adaptadas para cada
uma, tendo como eixo norteador o objetivo do estudo e os critérios de inclusdo da revisdo da
literatura, previamente estabelecidos para manter a coeréncia na busca dos artigos e evitar
possiveis vieses. A busca foi realizada pelo acesso on-line no periodo de Maio a Julho de
2018 e, utilizando os critérios de inclusdo, a amostra final desta revisdo foi constituida de
artigos.

A apresentacdo dos resultados e discusséo dos dados obtidos foi feita de forma
descritiva, possibilitando ao leitor a avaliacdo da importancia da reviséo elaborada, de forma
a atingir o objetivo desse trabalho que é compreender a importancia da acdo da equipe
multiprofissional do conhecimento na saude para a efetivacdo de bons resultados no
tratamento de feridas em idosos.

No levantamento na base de dados LILACS, SCIELO foram encontrados 44 artigos,
sendo que destes apenas quatro (04) foram analisados, revisados e lidos, pois satisfazem os
objetivos propostos.
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JLCM&Ha base de dados MEDLINE, foram encontrados 21 artigos, dos quais um (01)
estava~dentrg-gda:~tematica proposta, assim eles foram lidos e revisados de forma
sistematizadas.

RESULTADO E DISCUSSOES

As praticas hospitalares e aulas tedricas sdo ministradas na graduacdo com a intencéo
de construir conhecimentos importantes para nortear a reflexdo dos académicos acerca das
responsabilidades referentes a sua profissdo, além de frisar a importancia de manter a
comunicagdo com equipe multiprofissional quanto ao desenvolvimento de planos de cuidados
ao idoso com ferida crénica, como também a melhoria das condi¢cdes de tratamento
(BARROS et al., 2016).

No que diz respeito a tratamento, realizacdo e manutencdo de curativos a equipe
necessita manter constantes as avaliagdes do grau de comprometimento da pele. Fatores
extrinsecos e intrinsecos intervém diretamente no eixo tratamento-cura definitiva. A idade do
paciente, tamanho, local em que se encontra a lesdo, grau de infeccdo, entre outros, sao
fatores que devem ser colocados em pauta a fim de que o planejamento de terapéutica obtenha
0s mais satisfatorios produtos possiveis (SILVA et al, 2017).

Para Costa (2013), ndo somente as opinides e inferéncias dos profissionais envolvidos
devem ser suficientes no processo do cuidado, mas, o autorrelato referente ao caminho da
cicatrizacdo por parte do paciente sempre sera cabivel. Somado aos cuidados ministrados em
ambiente hospitalar, a equipe multiprofissional pode orientar quanto a importancia do cuidado
também em casa, deste modo fica evidente a participacdo do paciente no processo buscando
cada vez mais independéncia e autonomia.

Dentre as atribuices do enfermeiro no tratamento de feridas crénicas em idosos,
destacam-se: consultas de enfermagem; visitas em domicilio; solicitar, quando necessario,
exames laboratoriais (hemograma completo, albumina sérica, glicemia em jejum e cultura do
exsudato com antibiograma); prescrever, quando indicado, as coberturas/solucdes/cremes
curativos e hidratantes conforme o padrdo do protocolo da unidade; executar o curativo e
encaminhar o paciente para avaliacdo clinica; capacitar e supervisionar a equipe de
enfermagem nos procedimentos de administracdo do curativo; orientar/habilitar/inspecionar
os cuidadores quando esses estdo responsaveis pela continuidade do cuidado ao portador de
feridas em domicilio; fazer a previsdo e provisdo dos materiais necessarios para a realizacao
dos curativos e da assisténcia como um todo (COFEN, 2015).

Sdo atribui¢bes do profissional médico: avaliar clinicamente o paciente e definir a
etiologia da ferida; prescrever, quando indicadas, coberturas/solugfes/cremes para o cuidado
das feridas conforme o padronizado; solicitar exames para uma melhor avaliacdo da situacéo e
previsdo de potenciais agravamentos; encaminhar o paciente para avaliagdo de outras
especialidades médicas; acompanhar toda a trajetéria da evolucdo do quadro clinico
juntamente com o olhar de especialistas. (MORE; ARRUDA, 2008).

No caso do assistente social, este profissional lida com a parte social, emocional e os
problemas ambientais que podem vir com as doencas e ou deficiéncias que as lesdes podem
provocar. Ele pode ajudar as pessoas a encontrarem recursos comunitarios, servi¢os de apoio
e fornecer aconselhamento e orientacdo em questdo como seguro de saide ou moradia durante
o0 tratamento da doenca (LEMOS, J.; BARROQOS, J) .

O fisioterapeuta atua no tratamento das disfuncdes e das doencas da pele, muito
comuns nos idosos, fazendo com que esse tecido se recupere da forma mais normalizada
possivel. Varios sdo os recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento das feridas
cronicas, com base em equipamentos que se utilizam do ultrassom, laser, microcorrentes, altas
fregiiéncias e correntes polarizadas (CALQOY, 2011).
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-JLCNGngndo Caloy (2011), a fisioterapia dermato-funcional, algo mais especifico,
apresenta~outrgs:diferentes recursos que facilitardo o processo de cicatrizacdo dessas feridas
cronicas, de modo que também irdo auxiliar na prevencdo ou reducdo de infeccdo local, pois
possuem efeitos bactericidas (lasers, microcorrentes e altas frequéncias). Além disso, atua
intimamente com a preservagao/recuperacdo do local afetado, evitando hipotrofia por
auséncia de atividade devido a presenca de uma ferida cronica.

O nutricionista também exerce papel importante no tratamento de lesGes cutaneas,
visto que a desidratacdo e a ma nutricdo, causando anemias severas comprometem o processo
de cicatrizacdo das feridas. Quanto ao surgimento dessas, a fragilidade da pele também ¢é
intensificada quando uma dieta balanceada ndo é administrada, desta maneira fatores como
pressédo e ficcdo agindo sob o tecido de revestimento do corpo passam a exercer mais perigo
do que o normal (SORIANO; PERES; 2011).

A abordagem multidisciplinar integrada configura-se na melhor conduta com o
paciente portador de ferida. Sdo alcancados excelentes resultados, em menor intervalo de
tempo, evitando desfechos dramaticos como amputacdes de membros ou complicacBes
sistémicas. Apesar de exigir amplo recurso humano e estrutura diferenciada, é plenamente
viavel a abordagem multidisciplinar e bem menos custosa tanto do ponto de vista fisico,
social e psicolédgico quanto financeiro.

CONCLUSOES

A equipe multiprofissional necessita prestar cuidados de forma holistica aos idosos
garantindo promocdo, protecdo, recuperacao, reabilitacdo e manutencdo da salude, conforme
os principios do Sistema Unico de Salde. Uma assisténcia sistematizada aos portadores de
feridas cronicas facilita 0 acompanhamento do mesmo, sendo muito importante nestes casos,
pois, 0 tratamento é um processo lento.

De acordo com os artigos levantados, sobre a atuacdo da equipe multiprofissional,
conclui-se que ela ndo deve se preocupar apenas com 0s procedimentos, mas também com
todas as caracteristicas do idoso para conseguir realizar uma assisténcia de qualidade.

O atendimento domiciliar tornou-se muito importante para os idosos portadores de
agravos de longa duracdo, incapacitantes ou terminais, pois garante uma assisténcia de
qualidade. Aléem disso, para que se possa prestar uma assisténcia completa faz-se necessario
envolver outros profissionais como assistentes sociais, psicologos e biomédicos, além dos ja
citados anteriormente.

E, portanto, imperativo a avaliagio multidisciplinar no tratamento de feridas, uma vez
que cada profisséo e area do saber tém um grau de importancia especifico para a qualidade da
assisténcia.
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