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RESUMO

As Ulceras de perna ou de membros inferiores manifestam-se como feridas ulcerativas abaixo
do joelho, abrangendo o pe, caracterizam-se como uma ferida cronica e sua etiologia esta
relacionada ao sistema vasculogénico além de distlrbios metabdlicos. Este estudo teve como
objetivo estimar a prevaléncia de pacientes com Ulceras de membros inferiores em um
municipio de pequeno porte do interior de Minas Gerais. Tratou-se de um estudo quantitativo,
transversal, do tipo descritivo e exploratério, envolvendo a populacdo cadastrada e atendida
pelas vinte equipes da Estratégia de Salde da familia, o qual pode apresentar a caracterizacdo
da clientela em relacdo a aspectos sociodemogréaficos e clinicos, categorizacdo clinica das
Ulceras de membros inferiores e identificacdo do tratamento das Ulceras de membros
inferiores. A prevaléncia de Ulceras de membros inferiores na populacdo geral foi de 0,11%
ou 1,1 por 1000 habitantes e na populacdo do estudo (pessoas acima de 20 anos que aceitaram
participar do estudo) a prevaléncia foi de 0,17% ou 1,7 por 1000 habitantes. A dominancia da
etiologia das Ulceras de membros inferiores foi a de origem venosa, apresentando-se
localizada no 1/3 inferior da perna, com mais de 10 anos de acometimento, considerada
dolorida, odor imperceptivel e area perilesdo intacta. Conclui-se que o estudo de prevaléncia
aqui apresentado vai colaborar para o planejamento da assisténcia da popula¢do com ulceras
de membros inferiores, do municipio. Do mesmo modo denota subsidios para aquisicdo de
coberturas utilizadas no tratamento de Ulceras, concordando com a assertividade da
assisténcia dispensada e auxiliando no céalculo do custo-efetividade dessa assisténcia.

Palavras-chaves: Ulceras de perna; Educacdo em Sautde; Saude publica; Analises de Custos.



ABSTRACT

Ulcers in leg or lower limbs manifest as ulcerative wounds below the knee including the foot,
they characterize as chronic wounds and the etiology is related to the vasculogenic system
besides metabolic disturbances. This study had the purpose to estimate the prevalence of
patients with ulcers in lower limbs in a municipality of small size in the interior of Minas
Gerais State. It was a quantitative and cross study, of descriptive and exploratory type,
involving the population registered and attended by the twenty teams of the Strategic Family
Health, which can present the profiling of clients in relation to sociodemographic and clinical
aspects, clinical categorization of ulcers in lower limbs and identification of the treatment for
ulcers in lower limbs. The prevalence of ulcers in lower limbs in the overall population was of
0.11% or 1.1 per 1000 inhabitants and in the population from the study (people above 20
years accepted to participate in the study) the prevalence of ulcers was of 0.17% or 1.7 per
1000 inhabitants. The dominance in the etiology for ulcers in lower limbs was of venous
origin, located in the inferior 1/3 of the leg, with more than 5 years of involvement,
considered painful, with imperceptible odor and intact area surrounding the lesion. In
conclusion, the prevalence study herein will collaborate for the plan of assistance for the
population with ulcers of lower limbs in the municipality. Similarly, it exhibits subsidies for
the acquisition of coverings used in the treatment of ulcers, agreeing with the assertiveness of
the dispensed assistance and helping in the calculus of the cost-effectiveness of this
assistance.

Keywords: Leg ulcers; Health education; Public health; Cost analyses.
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1 - INTRODUCAO

As Ulceras de perna ou de membros inferiores sdo definidas como feridas ulcerativas
abaixo do joelho, englobando o pé, cujas particularidades provém de perda tegumentar
(LEES, LAMBERT, 1992). Essas Ulceras permanecem estagnadas em alguma das fases de
cicatrizagdo por seis semanas ou mais, caracterizando-se como uma ferida crbnica e sua
etiologia esta relacionada ao sistema vascular arterial e venoso e a distlrbios metabdlicos
(SILVA, MOREIRA, 2011; AFONSO et al., 2013).

As principais causas para o aparecimento de Ulceras de membros inferiores sdo a
hipertensdo venosa crénica, a doenca arterial ou a combinacdo de ambas. As causas menos
frequentes para o aparecimento de Ulceras de membros inferiores sdo neuropatia, infecgéo,
vasculites, neoplasias, doencas sanguineas e metabolicas, o linfedema e as de origem
iatrogénica (VOWDEN, 2010; WERCHEK, 2010). Vowden (2010) destaca em seu estudo
que as Ulceras de membros inferiores de etiologia venosa sdo as mais comuns compreendendo
70% dos casos. Dados semelhantes séo apresentados por Puri (2015) que afirma que 60% a
80% das Ulceras de membros inferiores tem etiologia venosa.

Embora representem uma condi¢cdo comum, complexa e dispendiosa e interfiram em
diversos componentes da vida do individuo, como mobilidade, sono e repouso e, em muitos
casos, ocasionem limitagdo fisica, estresse, ansiedade, isolamento social, perda de autoestima,
dor intensa e persistente, geralmente ndo sdo vistas como um problema de saude publica
(HARRISON, 2008). Além disso, geram grande repercussdo econdmica pelos custos
inerentes dos recursos humanos e, principalmente, materiais (RIBEIRO et al., 2015).

A Ulcera de membros inferiores pode acometer desde a juventude até a terceira idade
(SANT’ANA et al, 2012). Estima-se que cerca de 1% da populacdo dos paises
industrializados possa sofrer desse tipo de lesdo em algum momento da vida, sendo a maioria
causada por problemas no sistema vascular (O'MEARA et al., 2009).

O aumento da prevaléncia da Ulcera de membros inferiores € justificado pelo aumento
da expectativa de vida, porém percebe-se certa escassez de dados estatisticos, inclusive de
dados referentes a prevaléncia deste tipo de Ulcera ndo s6 no pais, mas em todo o mundo. Na
Europa e Austrélia, a prevaléncia relatada de Ulceras de membros inferiores varia de 0,3% a
1% da populacdo geral, enquanto que mundialmente gira em torno de 2,7% (SILVA,
MOREIRA, 2011). No Brasil, ha poucos estudos sobre a prevaléncia de Ulceras e estes se
referem as lesBes cronicas, como é o caso dos estudos desenvolvidos em Recife, Botucatu e

Natal, cujas prevaléncias foram 1,9% e 1,5% e 3,6%, respectivamente (SILVA et al., 2012).
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Apesar dos poucos estudos, o conhecimento relativo a prevaléncia de Ulcera de
membros inferiores é relevante, pois 0s custos com o tratamento tém um impacto econdémico
significativo para os cofres publicos. Além disso, estimar a prevaléncia destas lesGes permite
aos gestores da atencdo primaria a satde ndo so adequar, mediante a realidade apresentada, a
racionalizacdo dos recursos humanos e materiais, como também planejar a assisténcia de
modo sistematizado impactando diretamente na qualidade de vida do paciente.

Assim, este estudo teve o objetivo de investigar a prevaléncia de ulceras de membros
inferiores no municipio de Congonhas, Minas Gerais. O mesmo é parte do projeto
“Prevaléncia de lesdes crbnicas e caracterizacdo da clientela residente em diversos municipios
do Brasil”, que vem sendo desenvolvido desde 2015, no Departamento de Enfermagem

Bésica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.
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2 - OBJETIVOS

2.1 — Objetivo geral

Estimar a prevaléncia de pacientes com Ulceras de membros inferiores em um

municipio de pequeno porte do interior de Minas Gerais.

2.2 — Objetivos especificos

Caracterizar a clientela com Ulceras de membros inferiores quanto a aspectos

sociodemogréficos e clinicos.

Categorizar clinicamente as Ulceras de membros inferiores que acometem o0s

pacientes.

Identificar o tratamento das Ulceras de membros inferiores.
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3 - REVISAO DE LITERATURA

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, representa de 10% a 15% de seu peso
corporal e exerce multiplas fungdes como protecdo, regulacdo da temperatura corporal, 6rgao
sensorial, dentre outras. Devido a muitos fatores, o tecido epitelial sofre agressées, tornando
esse Orgdo mais suscetivel a ocorréncia de lesdes ou feridas, que se trata da ruptura de uma ou
mais camadas da pele (DUIM et al., 2015).

A caracteristica de uma ferida ndo é apenas a lesdo fisica, mas relatos de pacientes
expressam sentimentos de magoa, o estigma, o dano irrecuperavel e a moléstia irremediavel.
A ferida, por muitas vezes, incapacita pessoas para atividades sociais, lazer e, especialmente,
para o exercicio profissional, portanto viver com a condi¢do de ter uma ferida, traz uma série
de mudancas na vida das pessoas e, consequentemente, na de seus familiares, degradando sua
qualidade de vida (SILVA et al., 2012).

A qualidade de vida do paciente com ferida esta relacionada com a localizacdo da
lesdo. O estudo de Evangelista et al. (2012) relata que pessoas com feridas em membros
inferiores ou Ulceras de membros inferiores tem alterado seu estilo de vida pela presenca de
dor intensa e persistente no membro afetado, dificultando a mobilidade e limitando suas
atividades de vida diaria.

Dentre os tipos de feridas existentes, as Ulceras de membros inferiores sdo as mais
frequentes, dentre as lesdes cronicas. O tratamento é longo e dificultado pela diversidade de
etiologias (SILVA, MOREIRA, 2011). A ferida é classificada como crdnica quando exige
maior tempo para a sua cicatrizacdo. A cronicidade tem como caracteristica a lesdo existente
por mais de quatro semanas, sendo exemplos comuns as Ulceras de perna de diversas
etiologias (KORTING et al., 2011).

A Ulcera de membros inferiores tem grande fator causal relacionado com o sistema
vascular venoso e arterial e, na maioria das vezes, as demais causas de Ulceras nos membros
inferiores estdo relacionadas a neuropatia, linfedema, artrite reumatoide, traumas, osteomielite
cronica, anemia falciforme, vasculites, pioderma gangrenoso (SILVA, MOREIRA, 2011).

Dentre as Ulceras vasculogénicas, a Ulcera venosa é predominante em relacdo a arterial
ou mista por se tratar de 60% a 80% dos casos desse tipo de ulcera de membros inferiores e
informagdes de sua prevaléncia universal variam de 0,06% a 3,6%. Portanto, € a mais referida
em estudos no mundo (VOWDEN, 2010; PURI, 2015).

Segundo Collins e Seraj (2010), a ulcera venosa (UV) é resultante da insuficiéncia

venosa cronica e hipertensdo venosa dos membros inferiores, manifestando-se através da
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incapacidade valvular em preservar a estabilidade entre o fluxo sanguineo que vai para o
membro inferior e retorna até o coragdo, resultando em distdrbios no sistema venoso
profundo, veias perfurantes ou do sistema venoso periférico.

Contudo, as Ulceras de origem venosa acometem em maior frequéncia as mulheres e
idosos. Essas Ulceras apresentam particularidades como a recidiva, perda tecidual de forma
assimétrica, pode se tornar profunda, geralmente com exsudato amarelado, de inicio
despretensioso ou por meio de um impacto, podem ser uma ou multiplas, com tamanhos e
localizagdes variaveis, em geral no terco inferior da perna, maléolos e se ndo tratada
precocemente pode circundar toda a perna (LIMA et al., 2013). Considerada pelos pacientes
como dolorosa, a dor piora no periodo da noite, refletindo na limitagdo da mobilidade e
insOnia, descrita por muitos como o principal fator de interferéncia na qualidade de vida,
autoestima e estado mental (SILVA et al., 2017).

Um dos impasses das UV € a elevada incidéncia de recidiva. Tal fato, transcorre por
enumerados fatores, em destaque, a baixa condicéo financeira para manutencao de estratégias
preventivas, dificuldade de acesso a tratamentos especializados e baixa escolaridade dos
pacientes, o que dificulta entendimento de todo o processo. As UV reincidem em torno de
30% no primeiro ano apds a cura, sendo que essa propor¢do aumenta para 78% apos 2 anos
(FINLAYSON et al., 2015).

A insuficiéncia arterial tem como consequéncia a Ulcera arterial (UA) e ¢é
compreendida como obstrucédo total ou parcial de um ou mais vasos que irrigam 0s membros
inferiores, decorrente principalmente da placa de aterosclerose, doenca degenerativa causada
pelo estreitamento dos grandes vasos decorrente do acumulo de placas de colesterol, células e
tecidos degradados (AFONSO et al., 2013).

As UA estdo localizadas principalmente nos pés e nos dedos, apresenta peculiaridades
como pouca ou nenhuma gquantidade de exsudato, presenca de necrose seca, profundidade
variavel (geralmente profundas acometendo musculos e tenddes) e odor fétido. Apresentam
dimensdes pequenas e arredondadas, de dificil cicatrizacdo e extremamente dolorosas.
Geralmente, séo circundadas por pele de coloracdo vermelho claro ou ciandtica, apresentam
edema, palidez, pele fria e atréfica (SOARES et al., 2013).

Destaca-se que em torno de 30% dos pacientes com Ulcera venosa da perna possuem
associada a doenca arterial, resultando em uma Ulcera mista (KORBER et al., 2011).

Contudo, a doenga vascular periférica pode ou ndo esta associada a ulcera neuropatica
qgue decorre da neuropatia periférica, € um acometimento proveniente das principais

complicagdes da Diabetes mellitus. As lesdes geralmente surgem como consequéncia de
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trauma e podem complicar-se com gangrena e infec¢do, podendo resultar em amputagdes
(O'LOUGHLIN et al., 2010).

Outras Ulceras de perna desafiam os profissionais de salide como, por exemplo, o
pioderma gangrenoso, vasculite e a Ulcera por anemia falciforme, que sdo menos incidentes,
mas, complexas.

Entende-se que o pioderma gangrenoso é uma dermatose neutrofilica rara e cronica,
com caracteristicas especificas e de etiologia desconhecida. Manifesta-se por meio de papulas
de evolucéo rapida e progressiva para necrose, leses cutaneas ulceradas e dolorosas, comuns
em membros inferiores. As ulceracdes podem surgir espontaneamente ou apos traumas. O
diagndstico é considerado dificil, o periodo entre o inicio das lesdes e o diagnostico correto
costuma ser prolongado. E ainda ndo existe tratamento padronizado para esse dano
(KONOPKA et al., 2013).

Por outro lado, a vasculite é uma lesdo também de etiologia desconhecida, considerada
como uma doenca vascular inflamatdria oclusiva, devido ao estado de hipercoagulabilidade.
Vasos de qualquer tipo e em qualquer 6rgdo podem ser afetados, resultando em ampla
variedade de sinais e sintomas e apresentacbes clinicas inigualaveis com desfecho e
tratamento bastante diferentes, condi¢do que representa desafio para profissionais de salde,
incluindo a classificacdo, diagndstico, exames laboratoriais pertinentes, tratamento e
seguimento adequado (BRANDT et al., 2007)

As Ulceras de perna também sdo comuns em adultos com anemia falciforme
decorrente da doenca falciforme que é uma alteracdo genética caracterizada por um tipo de
hemoglobina mutante designada como hemoglobina S (MARTINS et al., 2013). A anemia
falciforme é uma doenca crbnica acometida por episddios agudos, numerosas complicaces
que podem afetar quase todos os 6rgdos e sistemas, com expressiva morbidade, reducdo da
expectativa e qualidade de vida. Além das manifestacdes de anemia cronica, a doenca é
marcada por episodios de dor, infecgdes e infartos pulmonares, retardo do crescimento e
maturagdo sexual, acidente vascular cerebral e Ulceras de perna (PALADINO, 2007).

Apesar das maltiplas apresentacdes clinicas, as Ulceras de perna séo peculiares, devido
a sua alta complexidade e, frequentemente, pelo acometimento vascular e sensitivo. Contudo,
o tratamento da pessoa com Ulcera de perna torna-se um desafio para os profissionais de
salde, uma vez que a lesdo é resultante de uma cascata de eventos patogénicos que evoluiram
no decorrer da vida do individuo, culminando com o seu surgimento.

Em determinadas areas da salde, as ddvidas sobre fatores relacionados ao processo de

cicatrizagcdo sdo persistentes. O agravamento da Ulcera esti associado com o aumento da
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morbimortalidade e custos para os sistemas de saude, com internacdes prolongadas, infeccdes
instaladas e tratamentos onerosos. (BORGES et al., 2016a)

O enfermeiro especialista trata todos os tipos de lesfes de pele, inclusive as Ulceras de
membros inferiores, ele é elemento primordial para a recuperacdo do paciente, pois faz a
avaliacdo do paciente e da lesdo, executa e orienta o tratamento de forma humanizada e
eficiente, acompanha a evolucdo da leséo e trabalha com a prevencédo. Entretanto, para que a
assisténcia de enfermagem seja efetiva € indispenséavel existir mais profissionais capacitados
para acompanhamento dos pacientes com Glcera de membros inferiores (VIEIRA, ARAUJO,
2018).

Diante deste cenario, um aspecto que merece destaque e que vem sendo discutido
mundialmente, como um problema de saude publica, é a prevaléncia deste tipo de
acometimento. Estudos de prevaléncia tornam-se um instrumento valioso para a gestdo da
atencdo basica, pois, a0 mesmo tempo em que podem ser utilizados como indicadores de
qualidade dos servigos prestados, podem fomentar tomadas de decisdo mais assertivas em prol
desta complicacdo, melhorando ndo s6 a assisténcia em salde, mas também a qualidade de
vida daqueles que possuem este tipo de lesio (VIEIRA, ARAUJO, 2018; NOBRE,
MARTINS, 2018).

Cabe ressaltar que, com o levantamento do nimero de pacientes acometidos por
Ulceras de membros inferiores por meio de estudos de prevaléncia, é possivel elaborar
protocolo clinico que direcionem cuidados voltados a prevencdo e tratamento deste tipo de
lesGes. Em consequéncia do tratamento eficaz, o impacto econdmico com o tratamento efetivo
de lesBes serd minimizado através da gestdo dos gastos desnecessarios (SILVA et al., 2012).

Nessa esteira e entre as maltiplas funcbes do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude
estd a responsabilidade pelo tratamento e prevencdo de feridas, incluindo as feridas de
membros inferiores. Avaliar a lesdo, prescrever o tratamento mais adequado, além de realizar,
orientar e supervisionar a equipe de enfermagem na execucdo do curativo requer desse
profissional competéncias diferenciadas, que demandam conhecimento cientifico, assisténcia
interdisciplinar, habilidades técnicas, sistematizacdo da assisténcia e uma abordagem integral
ao usuario, bem como conhecimento e uso de protocolos (FERREIRA et al., 2008).

Todas estas competéncias e habilidades requerem qualificacdo e capacitagdo
constantes por parte deste profissional principalmente porque o aporte tecnolégico e as
condutas terapéuticas decorrentes do desenvolvimento cientifico nesta area tém sido
crescentes. Entretanto, cabe destacar que o conhecimento da problematica da populagéo a ser

assistida, como € o caso dos estudos de prevaléncia, € outro ponto crucial para a assisténcia
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em saude planejada e sistematizada, o que mais uma vez demanda o envolvimento do

profissional enfermeiro.

4 - METODO

4.1 — Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, do tipo descritivo e exploratorio.

4.2 — Local do estudo

A pesquisa foi realizada em um municipio de pequeno porte, localizado na regido do
Alto Paraopeba, no estado de Minas Gerais. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2016), o referido municipio, em 2017, apresentava uma
populacdo estimada de 53.843 habitantes, sendo que no ultimo censo oficial de 2010 a
populacdo encontrada foi de 48.519 habitantes, sendo 23.834 do sexo masculino e 24.685 do
sexo feminino. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é 0,753 e o
Produto Interno Bruto (PIB) per capita a precos correntes foi R$ 53.975,10 em 2015 (IBGE,
2016).

No Setor da Saude, o municipio conta com um Hospital Geral e uma Unidade de
Pronto Atendimento 24h, onde sdo realizados atendimentos eletivos e de urgéncia,
respectivamente. No municipio ha 20 unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) na zona
urbana e parte destas fazem cobertura da zona rural. De acordo com o Portal do Departamento
da Atencdo Béasica (DAB), a cobertura da estratégia a populacdo € de 92% (BRASIL, 2016).

4.3 — Populagdo e amostra do estudo

A populacdo foi composta por todos os pacientes que possuiam Ulceras de membro
inferiores, com idade igual ou superior a 20 anos, que residiam no municipio de Congonhas,
no estado de Minas Gerais, cadastrados na rede de Atengdo Basica do municipio e atendidos
pelas equipes da Estratégia Saude da Familia, no segundo semestre de 2018. Cabe destacar
que a delimitacdo nesta faixa etaria acompanha a piramide etaria do IBGE, o que favorece o

calculo preciso de prevaléncia. A populacdo encontrada pelo IBGE, para o ano de 2010, no
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municipio de Congonhas foi de 48.519 habitantes, sendo que 33.231 habitantes tém idade
igual ou superior a 20 anos.

A amostra foi constituida pelos pacientes que se enquadraram na descri¢do da
populacéo, que concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

4.4 — Principios éticos

A pesquisa esta de acordo com a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que estabelece critérios éticos para pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2013).

Para o desenvolvimento e coleta de dados da pesquisa houve a aprovacéao deste projeto
pelo Grupo de Pesquisa ao qual o mesmo esta vinculado, pelo Secretario de Saude do referido
municipio (APENDICE A), pela Camara do Departamento de Enfermagem Bésica da Escola
de Enfermagem e pelo Comité de Etica em Pesquisa (APENDICE B), ambos da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).

Para participar da pesquisa, houve a necessidade de concordancia dos pacientes e da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) pelos
sujeitos da pesquisa.

Aos participantes foi guardado o anonimato e ndo houve para 0s mesmos, qualquer
tipo de 6nus decorrente da pesquisa.

A pesquisa também ndo gerou riscos para a saude fisica e/ou mental da pessoa
participante e a pessoa que se recusou em participar nao sofreu nenhum tipo de represalias por

parte dos profissionais envolvidos nos atendimentos ou servico.

4.5 — Coleta de dados

O periodo de coleta compreendeu 0s meses de outubro a dezembro de 2018. Os dados
foram coletados pela prépria autora, em virtude dos conhecimentos adquiridos durante o curso
de Pos-graduacdo em Estomaterapia. O primeiro contato estabelecido se deu com o Diretor e
com o coordenador da Atencdo Basica, a fim de apresentar o projeto e solicitar autorizacao
para realizacdo do mesmo. Posteriormente, o projeto foi protocolado em setor de protocolos
da prefeitura e encaminhado para o Secretario Municipal de Salde que o autorizou. Foi

agendada pela coordenacdo da Atencdo Bésica, uma reunido para apresentacdo do projeto
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para os 20 enfermeiros das equipes da Estratégia Satde da Familia, requisitando o auxilio de
todos para o que se fizesse necessario. Inicialmente, houve por parte da autora um
planejamento para inicio da busca, em funcdo da agenda dos membros das equipes,
efetuando-se contato telefénico com os enfermeiros ou técnicos de enfermagem das 20
unidades. Apos levantamento da quantidade amostral de pacientes que se enquadravam no
perfil da pesquisa houve um mapeamento do enderego das unidades, as datas para coleta dos
dados foram definidas e foi tracada a rota de atendimento seguida pela autora, com ciéncia
dos gerentes de unidades e Coordenador/ Diretor da Atengdo Basica.

Variaveis como: identificacdo, doencas apresentadas, tratamentos associados, peso,
altura, resultados de exames laboratoriais e etiologia da lesdo, mediante diagndstico médico,
foram extraidos diretamente do prontuério do paciente na Unidade de Salde da Familia.
Demais varidveis como as socioecondémicas e demogréaficas, alguns habitos de vida,
caracteristicas da lesdo e curativo foram identificadas mediante entrevista com o participante
na propria Unidade de Satde ou em sua residéncia, quando este se encontrava impossibilitado
de comparecer a unidade. O contato com 0 paciente na residéncia ocorreu sempre com
acompanhamento de um agente comunitario de salde ou técnico de enfermagem. Destaca-se
gue no momento da entrevista também foi realizado a avaliacdo clinica da Ulcera de membro
inferior, por meio da troca do curativo e registrado as variaveis sobre a Ulcera e curativo.

Os dados coletados estavam previamente definidos em um instrumento elaborado e
utilizado em uma investigacdo similar no municipio de Capelinha, no estado de Minas Gerais
(ARAUJO, 2015) (ANEXO A). O mesmo também serviu para registro de informacdes
relacionadas as condicfes sociodemogréficas e clinicas dos participantes/lesdes e também da
terapéutica empreendida.

4.6 — Analise dos dados

Os dados coletados foram codificados de forma alfa numérica e langados no Programa
Excel, constituindo desta forma o banco de dados. Foi realizada dupla checagem dos dados, a
fim de evitar erros de digitacdo e de inconsisténcia dos mesmos.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva simples. As variaveis
continuas foram descritas em suas medidas de tendéncia central (média, mediana) e de
disperséo (desvio padréo) e variaveis categoricas foram descritas em nameros absolutos e
percentuais. Para o calculo da prevaléncia foi utilizada a equacéo 1 apresentada pelo Wounds
International (2009).
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(1)
NUmero de individuos com Ulcera de membro inferior em certo periodo de tempo
Prevaléncia = x 100
Numero total de habitantes no mesmo periodo de tempo

Ap0s determinacdo da quantidade amostral de pacientes que se enquadravam no perfil
da pesquisa (populacdo), chegou-se a um total de 57 pessoas. No decorrer do periodo de
coleta de dados (meses de outubro a dezembro, 2018), quatro usuarios (4) tiveram alta do
servico por cura da Ulcera, um usuério (1) mudou-se de cidade e um usuério (1) teve obito,
resultando em um total de 51 pacientes, que foram considerados para calculo da prevaléncia.

De acordo com o censo de 2010, o municipio de Congonhas contava com 48.519
habitantes. Destes, 33.231 habitantes tinha idade igual ou superior a 20 anos. Aplicando-se a
formula para calculo da prevaléncia de Wounds International (2009), a prevaléncia de
pacientes com Ulceras de membros inferiores no municipio de Congonhas para a populacéo
geral foi de 0,10%, o que corresponde a 1 por 1000 habitantes. Aplicando-se 0 mesmo calculo
para a populacdo acima de 20 anos, que foi a considerada para este estudo, a prevaléncia é de
0,15% ou 1,5 por 1000 habitantes. No entanto, ao considerar que as equipes da ESF cobrem
92% da populacéao local, contamos com um ajuste deste nimero e a prevaléncia foi 0,11% ou
1,1 por 1000 habitantes.

Embora 51 pacientes atendessem aos critérios de inclusdo na pesquisa, durante a
coleta de dados, um (1) paciente recusou-se a participar do estudo, um (1) usuario encontrava-
se hospitalizado e outro (1) ndo foi encontrado na sua residéncia. Portanto a amostra contou
com 48 (n) pacientes.

A distribuicdo destes pacientes de acordo com as equipes se encontra na Tabela 1.
Apenas duas unidades ndo continham pacientes com Ulceras de membros inferiores no

periodo de levantamento dos dados.
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Tabela 1 — Representacdo do nimero de pacientes com ulceras (n) por Equipe de Salude da

Familia, no municipio de Congonhas em 2018.

Equipe de Saude da

- Pacientes com ulceras (n)
Familia (ESF)

ESF A 2
ESF B
ESFC
ESF D
ESFE
ESFF
ESF G
ESF H
ESF |

ESFJ

ESF K
ESF L
ESF M
ESF N
ESF O
ESF P
ESF Q
ESFR
ESF S
ESFT

N NN P O DD NN OO O W D N DN P BN !

Fonte: Dados da pesquisa

A caracterizacao dos pacientes com Ulceras de membros inferiores quanto aos aspectos
socioeconbémicos e demograficos encontram-se na Tabela 2. Do total de participantes da
pesquisa, a maioria era do género feminino, escolaridade de O (zero) a 4 anos de estudo, idade
igual ou superior a 60 anos, aposentados, residentes em locais com saneamento basico. Em
relacdo ao estado civil e a renda familiar, o maior estrato foi de casados e daqueles que viviam

com renda de 1 a 2 salarios minimos.
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Tabela 2— Caracterizacao sociodemogréafica dos pacientes com ulceras de membros inferiores,

no municipio de Congonhas em 2018.

Variaveis Categorias n % Média (DP)  Mediana
Género Feminino 30 63% -
Masculino 18 37%
Idade (anos) 20-59 14 29% 66 (13) 65
59 ou mais 34 71%
Escolaridade (anos de 0 11 23% 5(2,5) 4,0
estudo) la4 26 54%
5a8 8 17%
9al2 3 6%
Aposentadoria Sim 40 83%
Né&o 8 17%
Ocupacéo atual Sim 9 19%
Né&o 39 81%
Estado civil Casado 22 46%
Unido estavel - -
Solteiro 8 17%
Divorciado 2 4%
Separado - -
Viavo 16 33%
Raca/etnia Branca 12 25%
Preta 14 29%
Parda 21 44%
Amarela 1 2%
Renda familiar em Salario 1 SM 33 70% 1% (0) 1,2
minimo (SM) 2 SM 7 14%
3 SM 5 10%
4 SM 1 2%
5SM 1 2%
Sem renda 1 2%
Agua tratada Sim 48 100%
Né&o - -
Rede de esgoto Sim 45 94%
Né&o 3 6%
Coleta de lixo Sim 48 100%
Nao - -

Fonte: Dados da pesquisa

A frequéncia das caracteristicas clinicas dos pacientes com ulceras de membros

inferiores esta descrita na Tabela 3. Dentre os 48 prontuarios explorados, seis ndo continham

0 registro das patologias que 0s pacientes apresentavam em associacéo as ulceras de membros
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inferiores. A média de doencas por pessoa foram de duas (2), com realce para Hipertensédo

Anrterial Sistémica (HAS), seguido de Diabetes e outras doengas associadas.

Tabela 3 — Frequéncia das caracteristicas clinicas dos pacientes com Ulceras de membros

inferiores, no municipio de Congonhas em 2018.

Variaveis Categorias n % Média (DP)
Doencas Hipertensao arterial sistémica 36 85,7%
Associadas* Diabetes mellitus 18 42,8%
Dislipidemia 4 9,5%
Cardiopatia 2 4,7%
Depresséo 2 4,7%
Doenga renal cronica 2 4,7%
Hipotireoidismo 1 2,3%
DPOC 1 2,3%
Doenca falciforme 1 2,3%
Trombose venosa profunda 1 2,3%
Sem doencas associadas 6 14,2%
Glicemia** (n=31) <100 15 48%  118,6 (57,6)
>100 <126 9 29%
>126 7 23%
Hemoglobina** <125 17 47% 11,6 (0,5)
(n=36) >12,5 19 53%
IMC** (n=24) Abaixo do peso (> 18,5) - - 27,3 (6)
Normal (>18,5 <24,9) 9 38%
Sobrepeso (>25 <29,9) 5 21%
Obesidade (>30) 10 41%
Locomocéo Deambula 26 54% -
Deambula com dificuldade 17 36%
Deambula com auxilio 4 8%
Deambula com protese 1 2%

*Dos 42 pacientes que apresentam doencas associadas, 20 apresentavam uma, 18 apresentavam duas, 4

apresentavam trés doencas associadas. Um total de 68 doencas associadas.

**n inferior ao tamanho da amostra (48) devido a falta de registro dos dados no prontuério.

Fonte: Dados da pesquisa
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Em se tratando dos exames laboratoriais, os dados encontrados evidenciaram registros
da hemoglobina na maior parte dos prontuérios avaliados. Importante mencionar a ocorréncia
de prontuérios sem descri¢bes dos resultados ou solicitacfes dos exames de albumina (47),
glicemia (17) e hemoglobina (12) (Tabela 3).

Em relacdo ao indice de Massa Corporal (IMC), 47,9% dos prontuarios n&o tinham os
registros dos dados antropométricos para calculo do IMC. Na amostra em questdo, a
predominancia foi de obesidade dentre os participantes. No que diz respeito a locomocdo, a
maioria deambulava sem auxilio, embora um contingente expressivo deambule com algum
grau de dificuldade/auxilio (Tabela 3). Em se tratando das caracteristicas clinicas dos
pacientes, a maioria dos pacientes declarou ndo fazer uso de alcool ou tabaco. Além dos
medicamentos de controle das doencas crdnicas apresentadas, tivemos um elevado consumo
de analgésicos. Quanto aos tratamentos associados, 35 pacientes relataram o0 uso
medicamentos, sendo os analgésicos e antinflamatérios os mais frequentes entre os pacientes.

A Tabela 4 se refere a categorizacédo clinica das lesdes e pele perilesdo dos pacientes,
em que foram abordados o numero de lesGes por paciente, a localizacdo da ferida, o tempo de
lesdo, medidas, a avaliacdo da pele perileséo, o odor e dor na ferida. Neste caso, 0 numero de
pacientes (n) da amostra sofreu uma pequena alteracdo, pois uma participante ndo concordou
em realizar a avaliacdo clinica da mesma, modificando o (n) para 47.

Os dados da pesquisa apontam que é significativa a porcdo da amostra que convive
com a Ulcera ha mais de 6 anos. Também revela que a recidiva se da, na maioria das vezes,
nos pacientes que apresentam Ulceras venosas. Em se tratando da localizacdo das Ulceras foi
relatado que elas aparecem no terco inferior, médio da perna e maléolos (99%) e pé (29%).
Acerca da quantidade de Ulceras por participante prevaleceram de uma a duas, consideradas
doloridas, com média de tamanho em 43,55 cm?, o odor do exsudato é imperceptivel e a pele

periferida encontrava-se intacta e macerada no momento da avaliacdo (Tabela 4).
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Tabela 4 — Categorizacdo clinica das lesbes e pele perilesdo dos pacientes, no municipio de

Congonhas em 2018.

Variavel Categorizacao clinica n (%) Média (Desvio
Padrao)
Namero de lesbes por 01 30 (63%) 1,54 (0,94)
paciente 02 12 (25%)
03 3 (7%)
05 2 (5%)
Localizagéo 1/3 inferior 21 (44%)
1/3 médio 15 (31%)
Pé, dedo do pé e plantar 14 (29%)
Maléolo medial 11(16%)
Maléolo lateral 4 (8%)
Aquiles 1 (2%)
Tempo de lesdo Menos de 1 ano 5 (10%) 13,4 (12,8)
1-2anos 6 (13%)
3-5anos 6 (13%)
6 - 10 anos 15(30%)
11 - 19 anos 7 (14%)
20 anos ou mais 9 (18%)
Né&o sabe informar 1 (2%)
Medidas das lesdes 0—10 cm? 28 (50%) 43,55 (78,66)
11— 50 cm? 14 (25%)
51 — 100 cm? 4 (7%)
101 — 200 cm? 4 (7%)
Acima de 200 cm? 4 (7%)
Circular 2 (4%)
Pele perilesdo Intacta 20 (38%)
Macerada 14 (26%)
Eritematosa 8 (15%)
Descamativa 5 (10%)
Pruriginosa 3 (6%)
Dermatite 1 (2%)
Infeccéo 2 (4%)
Odor Imperceptivel 40 (85%)
Desagradavel 7 (15%)
Dor na leséo Frequentemente 25 (53%)
As vezes 7 (15%)
Né&o 16 (32%)

Fonte: Dados da pesquisa

A distribuicdo das ulceras de membro inferior conforme a etiologia esta apresentada
na Tabela 5. Dentre as etiologias das Ulceras de membros inferiores o maior acometimento foi
de Ulceras venosas (52%). Cabe salientar que 23% das Ulceras estavam sem diagnostico no

prontuério.
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Tabela 5 — Frequéncia das ulceras conforme a etiologia, no municipio de Congonhas em
2018.

ETIOLOGIA n Frequéncia
Trauma mecanico 3 6%
Ulcera venosa 25 52%
Ulcera arterial 1 2%
Ulcera mista (arterial e venosa) 1 2%
Ulcera por doenca falciforme 1 2%
Ulcera neuroisquémica DM 5 10%
Ulcera de outra etiologia 1 2%
Ulceras sem diagndstico 11 23%

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 6 é representada pelos dados da categorizacdo do tratamento das lesbes em
pacientes com Ulceras de membros inferiores. O tratamento com a sulfadiazina de prata foi o
mais utilizado dentre os pacientes e os curativos foram trocados uma vez ao dia pelos técnicos
de enfermagem. Chama a atencédo o fato dos pacientes ndo mencionarem que o enfermeiro é o
profissional que realiza a troca dos curativos, assim como o principal responsavel pela
indicacdo do tratamento é o médico.

No que tange a terapia de compressdo, esta ndo € usual entre os participantes com

diagnostico de Ulcera de etiologia venosa pois, 100% destes ndo as utilizam.
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Tabela 6 — Frequéncia da categorizacdo do tratamento das les6es em pacientes com Ulceras de

membros inferiores, no municipio de Congonhas em 2018.

Variaveis Categorias n %

Produto Sulfadiazina de prata 1% 17 36%
Colagenase 8 17%
Alginato 6 13%
Hidrogel +alginato 3 6%
Petrolatum 2 4%
Carvéo + Ag 2 4%
Colagenase + clorafenicol 2 4%
Petrolatum 2 4%
Melolin 1 2%
Trocas/semana 01 2 4%
02 10 20%
03 6 12%

05 - -
07 34 70%
14 7 14%
Terapia Nenhuma ou bandagem de crepom 24 65%
compressiva* Faixa elastica 1 3%
Né&o se aplica 12 32%
Responsavel pela ~ Médico 25 52%
indicacao Enfermeiro 10 21%
Técnico de enfermagem 9 19%
Paciente 4 8%

Responsavel pela ~ Enfermeiro - -
troca (n= 63) Técnico de enfermagem 28 44%
Paciente 22 35%
Cuidador 13 21%

*Se aplica a pacientes com Glcera de etiologia venosa.Fonte: Dados da pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa
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6 — DISCUSSAO

A prevaléncia dos pacientes com Ulceras de membros inferiores encontrada no
municipio de Congonhas, estado de Minas Gerais, foi de 0,1% ou 1 por 1000 habitantes na
populacéo geral e foi de 0,15% ou 1,5 por 1000 habitantes com 20 anos ou mais na populacédo
do estudo.

No Brasil, temos estudos isolados como o de Firmino et al. (2013), no sul do Brasil na
cidade de Bandeirantes (Parana), sobre a prevaléncia de Ulceras de perna, demonstrando uma
prevaléncia estimada de 0,6% e coeficiente de prevaléncia de 6 por 1000 habitantes. Outro
estudo realizado por Santos et al. (2014) selecionou 93 unidades de satde da familia em
Recife (Pernambuco) e retratou uma prevaléncia de pacientes com feridas de membros
inferiores de 1,5% para populacdo geral e de 1,9% para populacdo coberta pela atengédo
primaria.

Alguns estudos internacionais publicados, como o de Ribeiro (2014) em Braganca,
Portugal, retratou uma prevaléncia de 0,02% nos estabelecimentos de saude e a prevaléncia
geral foi de 0,03% ou 3 por 1000 habitantes com lesdo de membros inferiores. Em outro
estudo realizado sobre a preponderancia de Ulceras de membros inferiores em Santa Béarbara,
Espanha foi de 0,1% a 0,3% e incidéncia de trés (3) a cinco (5) novos casos por 1.000
habitantes ao ano (HERRERO et al., 2010).

Um estudo realizado na Australia, no cendario de atencdo primaria a satde, permitiu
identificar que a prevaléncia de Ulcera venosa € de 0,062% na populacdo geral e aumenta para
0,33% quando se restringe a populacdo com idade maior ou igual a 60 anos. Esse fato se
repete na Espanha cuja prevaléncia global de pessoas com Ulcera venosa é de 0,09% e
aumenta conforme o aumento da faixa etéria para 0,001% de 15 a 40 anos, 0,05% de 41 a 64
anos, 0,24% de 65 a 74 anos, 0,44% de 75 a 84 anos e 0,75% na faixa etaria igual e superior a
85 anos de idade (GRAVES, ZHENG, 2014).

Sendo assim, o presente estudo apresentou semelhanca da prevaléncia de Ulceras de
membros inferiores na popula¢do do municipio de Congonhas com a prevaléncia de outros
estudos brasileiros, apesar das pesquisas sobre a tematica serem escassas e esparsas no pais.

Sobre a condigdo sociodemogréafica da amostra, o presente estudo detalhou que,
relacionado ao género, o predominio foi de mulheres (30) (63%) com ulceras de membros
inferiores. Esse dado se assemelha a um estudo com grandeza relativamente parecida, que
obteve um percentual de 67% de mulheres acometidas por ulceras (VIEIRA, ARAUJO,

2018). Um outro estudo que objetivou fazer o levantamento do percentual de feridas em
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adultos atendidos num Centro de Saude de Vitoria da Conquista (Bahia) também relata uma
maior frequéncia de acometimento em mulheres (95,5%) dentre os individuos da amostra
(OLIVEIRA et al., 2015)

Quanto a idade temos uma media de 66 anos, inferindo que a populacdo vem
envelhecendo nas Ultimas décadas. O estudo apresentado por Vieira e Araujo (2018)
corrobora com este dado, com uma maior frequéncia amostral das idades entre 60 a 70 anos
(55,8%).

Uma pesquisa realizada no Mato Grosso do Sul identificou que a idade média dos
participantes foi de 62 anos, houve uma discreta dominancia do sexo feminino, a maioria dos
participantes era de ragas consideradas ndo brancas, com rendas iguais ou menores que um
salario minimo por pessoa e nao tinha atividade laboral (GONCALVES, 2015). Similarmente,
o0 estudo aqui apresentado predomina pacientes que sdo aposentados, com renda de um a dois
salarios minimos, sem ocupacao laboral atualmente, casados e da raca parda.

Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria dos participantes é alfabetizado, com
tempo de estudo variando entre 1 a 4 anos. O estudo de Salomé e Ferreira (2017) comprovam
esses dados, dizendo que a maior frequéncia de escolaridade encontrada em seu estudo foi
ensino fundamental incompleto.

A JUlcera perpassa por mdaltiplos fatores agravantes. Dentre estes, destacam-se as
baixas condi¢fes socioecondmicas para manutencdo das praticas preventivas, a dificil
acessibilidade aos servicos especializados e a baixa escolaridade dos pacientes (BORGES et
al., 2016b).

Dados de baixa escolaridade e fatores sociodemograficos precérios contribuem para
aumento da incidéncia de Ulceras de diversas etiologias. O conhecimento limita-se a
informacdes da propria populacdo ou segue uma cultura, impactando nas complicacbes das
Ulceras (EVANGELISTA et al., 2012; MALAQUIAS et al., 2012).

Em se tratando das caracteristicas clinicas dos pacientes com Ulceras de membros
inferiores, a maioria ndo faz uso de tabaco ou alcool, ha o predominio da hipertenséo arterial
sisttmica (HAS), seguido do Diabetes mellitus (DM) ou as duas doencas correlacionadas, e
em sequéncia a dislipidemia.

De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (MALACHIAS et al.,
2017), a hipertens&o arterial contribui direta ou indiretamente para cerca de 50% de mortes
por doencas cardiovasculares no Brasil. Quando HAS estd associada a Diabetes Mellitus e
dislipidemia, suas complicagdes como as Ulceras de membros inferiores apresentam impacto

elevado para os cofres publicos.
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As manifestacGes de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) vém aumentando
consideravelmente ao longo dos anos. Alguns fatores como sedentarismo, uso de tabaco,
alcool, alimentagdo e estresse predispdem e agravam as condi¢fes e suas complicacGes
(TRIVELLATO, 2019). Num estudo sobre as caracteristicas clinicas de pacientes com
Ulceras, aparece em destaque a HAS, seguido de DM e obesidade (SILVA, MOREIRA,
2011).

Dos exames laboratoriais encontrados nos prontuarios a hemoglobina foi considerada
dentro do padrdo da normalidade, ja o exame de glicemia constatou a normoglicemia e o pré-
diabetes e 0 exame de albumina néo foi solicitado para a maioria dos pacientes. Sobre exames
laboratoriais, 0 Consenso de Barcelona (CONCUEI, 2009), um protocolo de Belo Horizonte
(BELO HORIZONTE, 2010) e um manual de Ribeirdo Preto (RIBEIRAO PRETO, 2011) s&o
unanimes ao relatar que os exames sanguineos como hemograma, colesterol, triglicérides,
glicose, proteinas, albumina e transferrina sdo essenciais para direcionar o tratamento de
feridas.

Os exames para diagnéstico do diabetes ou pré-diabetes sdo relativamente baratos se
comparados aos impactos da doenca estabelecida de forma aguda. Portanto, as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018) recomendam o rastreamento da condicdo em
individuos assintomaticos. Essa conduta tem grande relevancia para a satde publica pois, esta
ligada ao diagndstico e intervencdes precoces, intervindo nas complicacdes da doenca, em
destagque as microvasculares.

Com relacdo aos dados antropométricos, o sobrepeso prevalece e a maior parte da
amostra deambula sem auxilio.

Apesar do uso de tabaco e alcool incidir sobre uma pequena amostra, € relevante
ponderar que o tabagismo € classificado como principal causa de morte evitavel no mundo e é
um dos fatores de risco para doencas cardiovasculares, que corresponde a causa mais comum
de morte entre fumantes. O ato de fumar induz a diminuicdo do calibre das coronarias
afetando, irreversivelmente, a elasticidade delas, aumenta as catecolaminas, elucidando
respostas que alteram a presséo arterial e a frequéncia cardiaca. O uso abusivo e crénico de
alcool eleva a pressdo arterial consideravelmente e contribui para obesidade, fator que
também leva para o desenvolvimento da HAS (MUSSI et al., 2018).

A incidéncia da Ulcera de perna esta relacionada com o aumento da esperanca media
de vida das pessoas conjuntamente com o aumento dos fatores de risco para a oclusao
aterosclerotica: tabagismo, obesidade e a Diabetes mellitus (DM) (RAHMAN et al., 2010).
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Mediante o presente estudo podemos categorizar clinicamente as Ulceras de membros
inferiores dos pacientes como de apresentacdo Unica, de etiologia venosa, localizada no 1/3

inferior da perna, com mais de 10 anos de acometimento, média do tamanho da Ulcera de

2 2
43,55 cm e desvio padrdo de 78,66 cm , considerada dolorida, odor imperceptivel e area

perilesdo intacta.

Quanto a localizacdo das lesdes, um estudo semelhante da prevaléncia e perfil das
pessoas com feridas crénicas no municipio de Santa Barbara (Minas Gerais) apresentou que
dentre as lesdes avaliadas, 70,2% situavam-se nos membros inferiores, distribuidas na regido
da perna (63,9%) e do pé (6,3%) (MORAIS et al., 2018).

Nesse mesmo sentido, um estudo brasileiro determinou que (56%) das Ulceras
estudadas eram de etiologia venosa, crénicas e de unica apresentacdo (AFONSO et al., 2013).
Em outro estudo, ficou estabelecido a predominancia da Ulcera venosa (83%) entre 0s
pacientes analisados, sobressaindo o sexo feminino, o relato de presenca de dor, lesdo com
mais de 10 anos de existéncia e episddios de reincidéncia (OLIVEIRA et al., 2015).
Acrescenta-se aqui 0 estudo realizado por Trivellato et al. (2019) que confirmou a presenca de
Ulceras venosas de longa duracdo, na maioria das pessoas acometidas por uma ferida, com
altas taxas de recidivas e surgindo mais em mulheres. Segundo Borges et al. (2016b), as
Ulceras venosas apresentam recidiva em torno de 30% no primeiro ano ap0s a cura, e essa taxa
cresce para 80% ap0s dois anos (BORGES et al., 2016b).

Segundo investigacdo de Monteiro et al. (2013) foram constatados como dados
clinicos da Ulcera venosa (UV) o fato de serem geralmente Gnicas, com mais de seis meses de
presenca, caracterizando a cronicidade da UV, além de serem dolorosas, com area perilesional
alterada, consideradas pequenas, apresentando recidivas e com localizacdo conhecida como
area da polaina.

Esses achados séo corroborados pelo estudo francés realizado com 3.037 pessoas com
uma ou mais lesdes cronicas atendidas em ambientes comunitarios. Identificou-se que 43% de
todas as lesdes cronicas tinham uma duragdo de mais de seis semanas (MEAUME et al.,
2012). O tempo prolongado de existéncia da Ulcera pode ter relagdo com o tratamento adotado
pelos profissionais, inclusive o ndo tratamento. Os resultados de outra pesquisa mostraram
lesbes com mas condicdes de cicatrizagdo e que o tratamento estava em desacordo com as
principais recomendacdes da literatura na area (SANT’ANA et al., 2012).

No que concerne a prevaléncia da Ulcera de membros inferiores, as vasculogénicas sdo

as que predominam e caracterizam-se por um processo cronico, doloroso, recorrente, com
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impacto negativo na qualidade de vida, na mobilidade, no estado emocional e na capacidade
funcional das pessoas acometidas (MALAQUIAS et al., 2012).

Assim, os estudos apresentados acima confirmam as caracteristicas da ulcera venosa
encontrados em pacientes analisados clinicamente nesta pesquisa.

Relacionado ao tamanho das Ulceras foi encontrado neste estudo uma média de

2 2
tamanho da Ulcera de 43,55 cm e desvio padrdo de 78,66 cm . Ha estudos que consideram

2
uma lesdo grande com &rea maior que 60 cm , outro estudo refere como grande uma area

2,
acima de 150 cm enquanto pesquisadores de um centro de referéncia adota uma area maior

2
que 90 cm para ferida grande (DEODATO, 2007; ABBADE, 2011). Portanto, infere-se que

ainda ndo ha consenso quanto a caracterizacdo do tamanho das lesdes.

Um dos aspectos fundamentais da avaliacdo e acompanhamento de uma Ulcera € a
mensuracao da sua area. Esse dado é relevante, pois fornece pardmetros de maneira objetiva e
sistematizada que indicam melhora ou piora da cicatrizacdo da ferida. Sendo assim, o
profissional deve utilizar instrumentos que subsidiam sua pratica.

Quanto a identificacdo do tratamento destas Ulceras destacou-se 0 uso da sulfadiazina
de prata, com indicacdo médica. O uso de antibidticos se restringe aos casos de infeccdo,
mediante sinais clinicos ou resultado positivo de cultura da lesdo, sob prescricdo médica, em
vista do desenvolvimento de resisténcia que a populacdo vem desenvolvendo (DANTAS et
al., 2016).

O estudo de Silva et al. (2012) considerou que 0 uso de pomadas com antibidticos no
tratamento de feridas colonizadas se transforma em meio de cultura e que a utilizacdo de
medicamento topico para tratamento de feridas frequentemente provoca reacoes alérgicas que
sdo atribuidas como obstaculos a cicatrizacdo nos individuos com ulceras cronicas de
membros inferiores. Cabe neste momento chamar atencdo para dados da pesquisa que
determinaram apenas duas feridas infectadas, provenientes de Ulcera venosa e Ulcera
neuroisquémica, podendo-se concluir que a sulfadiazina de prata esta sendo utilizada de forma
erronea.

A troca do curativo € realizada diariamente pelo paciente ou cuidador sem prévias
orientacBes, sendo que aprenderam através da observacdo. E importante destacar que a troca
do curativo pelo paciente ou cuidador sem orientacGes prévias pode acarretar infecgéo,
limpeza da ulcera de forma inadequada e outras complicagdes. A técnica e cuidados no

momento da troca de curativos podem parecer simples, mas sdo constituidas de



33

peculiaridades, que perante uma mera observacédo € impossivel detalhar os principios técnicos
e cientificos na troca do curativo.

A Lei 7498/86 que regulamenta o exercicio da enfermagem deixa claro, no seu art.11,
que dentre as competéncias do enfermeiro incube “o planejamento, organizagao, coordenagao,
execu¢do e avaliacdo dos servicos da assisténcia de enfermagem”, e como integrante da
equipe de satde o enfermeiro deve promover a educagdo em salde para populagao.

Contudo, a educacdo em saude viabilizada pelo enfermeiro durante as consultas de
enfermagem, merece ser praticada na assisténcia a saude, pois favorece e direciona a atuagédo
na prevencdo, no tratamento de condi¢bes crénicas, reduzindo as complicagdes
(TRIVELLATO, 2019).

Quanto a prescricdo de produtos, o principal responsavel foi o médico. Resultado
semelhante foi encontrado em outro estudo (ABREU et al., 2013). Porém, o profissional
enfermeiro generalista deveria ter o conhecimento e dominio do cuidado de Ulceras crénicas,
assim como acompanhar a evolugédo, orientar, executar e prescrever os cuidados necessarios
para estabilizar e solucionar o dano. Porém, no presente estudo houve pouca mencdo da
atuacdo do enfermeiro na prescricdo da cobertura, avaliacdo das Ulceras e até mesmo na troca
do curativo, que € um momento oportuno para acompanhar a evolucéo da ulcera de perna.
Isso aconteceu talvez por desconhecimento, inseguranca ou até mesmo pela sobrecarga de
trabalho gerencial que a Estratégia de Saude da Familia demanda do profissional.

Ao discutir sobre o tratamento de Glceras venosas, ndo podemos deixar de mencionar a
terapia de compressdo, considerada padrdo ouro no tratamento e prevencdo de recidivas deste
tipo de Ulcera, ou seja, coberturas tdpicas sem a terapia pouco ou nada contribuem para
cicatrizacdo e/ou prevencao de Ulceras venosas. Um dado preocupante neste sentido se refere
exatamente ao uso de tratamento compressivo, pois nenhum dos pacientes com diagndstico de
insuficiéncia venosa faz uso desta terapia.

Informagbes semelhantes sdo encontradas no estudo de Silva et al. (2012) em que
apenas 20% dos pacientes usaram as meias elasticas como medida de tratamento e prevengéo
para recidivas e ndo houve nenhum relato sobre o sistema multicamadas. Enquanto que na
Irlanda, 53% dos pacientes com Ulcera venosa faziam uso de algum tipo de terapia de
compressdo (SKERRITT, MOORE, 2014).
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7 — CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa no municipio de Congonhas, Minas Gerais demonstrou que a atuacdo do
enfermeiro da Estratégia Saude da Familia deve ser alvo principal de intervencao. Para tanto,
espera-se que a investigacdo possa ser utilizada nos servicos de capacitacdo, educacdo
permanente, visando qualificar e atualizar os profissionais, refletindo assim, num atendimento
especializado e de referéncia para a populagéo.

O estudo aqui apresentado ambiciona contribuir para estruturacdo de um servico
especifico para tratamento de pessoas com Ulceras de membros inferiores do municipio,
colaborando na realizacdo do planejamento e adequacdo da rede de servicos de saude que
responde pelo atendimento da populacdo com Ulceras de membros inferiores. Do mesmo
modo que apresentara subsidios para aquisi¢cdo de produtos para o tratamento de Ulceras,
visando uma resolucdo na assisténcia prestada e determinar o custo dessa assisténcia.

Contudo, uma complementacédo deste estudo merece ser desenvolvido na cidade, com
a finalidade de estimar a prevaléncia de feridas crénicas e ndo somente a prevaléncia das
Ulceras de membros inferiores, que é considerada uma ferida crénica, inferindo-se o
tratamento, assisténcia e custeio para 0 municipio.

Estudos desta robustez merecem incentivo para delinear indices de prevaléncia e
incidéncia de ulceras no Brasil, j& que esses dados sdo escassos e isolados em nosso pais. A
estimativa da prevaléncia contribui para diminuir o impacto econémico das Ulceras na saude
publica perante uma assisténcia pautada nos preceitos cientificos, mediante intervencéao

precisa, prevencdo, tratamento de Ulceras e melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.
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Or. Rafael Geraldo Cordel©
Secretario Municipal de SaliiC Congonhas - MG

Congonhas

Secretaria Municipal de Saude ¢ Prefeitura de Congonhas v - .
F’:aza Olimpica, 2|p- Praia « 36415 000 Congonhas ma * Telefone (31)3732 1919 | 131) 3731' I.QHH
www/ congonhas Mo.cov. 6} (31)3731-1300 | Ramas 1711/1712/1746



APENDICE B -Anuéncia do Comité de Etica e Pesquisa — UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ../~ Plataforma
MINAS GERAIS %roﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE LESOES CRONICAS NOS MUNICIPIOS DO BRASIL E
CARACTERIZAGAO DA CLIENTELA

Pesquisador: Eline Lima Borges

Area Tematica:

Versdo: 6

CAAE: 48528815.7.0000.5149

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.936.850

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de uma pesquisa transversal de prevaléncia, com abordagem descritiva exploratoria, envolvendo

pacientes com lesdo crdnica de diversos municipios do Brasil.
Nesta emenda foi solicitada incluséo de cenario.

Objetivo da Pesquisa:

Foram definidos pelo proponente:

- Identificar a prevaléncia de pessoas com les&o crénica do municipio investigado.

- Caracterizar as pessoas com lesdo cronica residentes no municipio quanto as variaveis
sociodemograficas, epidemiolégicas e clinicas.

- Classificar as lesées quanto ao tempo de existéncia e etiologia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
A insergao de cenario nao acrescenta risco ao projeto ja avaliado e aprovado anteriormente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O proponente esclareceu que a coleta de dados no municipio de Congonhas sera o Trabalho de Conclusao

de Curso da da estudante de especializagdo da EE-UFMG, que conduzira a coleta de dados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Anexado a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Congonhas e Diretoria de Atencao Basica.

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos 6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq ufmg.br
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Prezado (a) Sr (a),

Eu, Fabiola Carvalho de Almeida Lima Baroni, professora da Universidade Federal de
Minas Gerais, coordenadora responsavel e eu, Gleidyene Erly Pinheiro Ferraz, docente da
Faculdade Santa Rita — FaSar no municipio de Conselheiro Lafaiete, convidamos o (a) senhor
(@) a participar da pesquisa “Prevaléncia de iulceras em membros inferiores de um
municipio do interior de Minas Gerais” que tem 0s objetivos de estimar a prevaléncia de
pessoas com lesdo cronica, caracterizd-las quanto as variaveis sociodemograficas,
epidemiologicas, clinicas e realizar a classificagdo das lesdes quanto ao tempo de existéncia
e de sua etiologia.

A pesquisa envolve entrevista e avaliacdo fisica, principalmente da ferida e pele ao
redor, 0 que pode apresentar como possiveis riscos para a sua saude fisica ou emocional o
desconforto no momento da troca do curativo. Esclarecemos que para responder as perguntas
e passar pela avaliacdo fisica, da ferida e da pele. Para isto sera necessario utilizar entre 30 e
40 minutos do seu tempo.

Para a avaliacdo da ferida, o seu curativo sera retirado e substituido por outro sem
acarretar despesas financeiras para vocé. Os resultados obtidos no final da pesquisa ajudarao
os gerentes dos servicos especializados de atencdo a satude do municipio de Congonhas / MG
e os profissionais de salude que prestam atendimento as pessoas com ferida a buscarem
tratamento mais rapido e adequado.

Sua participacdo é voluntéria, isto €, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena liberdade
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo seré penalizado de maneira alguma, caso decida ndo consentir sua participacéo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucdo da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e o sigilo das informacdes prestadas por vocé.
N&o haverd forma alguma de identifica-lo. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacgdes sobre sua participacao e/ou
sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito por meio dos contatos explicitados neste documento.
As informacdes obtidas nesta pesquisa ndo serdo utilizadas para outro fim que ndo seja
médico e cientifico.

Este documento é uma exigéncia do Conselho Nacional de Saude, de acordo com a
Resolugdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide. Em caso de
duvida quanto a conducgdo ética do estudo, entre em contato com o COEP UFMG
(coep@prpg.ufmg.br / telefone: (31)3409-4592).

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma dos pesquisadores e outra para VOCé.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Eu, , Identidade
n°® , apos ter sido esclarecido (a) e compreendido os objetivos e procedimentos adotados para a
realizagdo da pesquisa, concordo em participar do estudo “Prevaléncia de Ulceras em membros inferiores de
um municipio do interior de Minas Gerais”. Declaro ter sido informado (a) e que entendi as condi¢Oes sobre 0
projeto de pesquisa, seus objetivos e procedimentos de coleta de dados. Declaro, também, estar ciente de que
este projeto passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais —
COEP/UFMG. Estou ciente de que minha participacdo é voluntaria, isto é, ndo é obrigatoria e tenho plena
autonomia para decidir se quero ou ndo participar, bem como retirar minha participacdo a qualquer momento.
Também ndo serei penalizado de maneira alguma, caso decida ndo consentir minha participacdo, ou desistir da
mesma. Pela presente declaracdo, aceito que os dados coletados sejam divulgados e utilizados para fins
cientificos, sendo resguardado sigilo sobre minha identidade. Declaro que aceito participar da pesquisa ciente de
que ndo serei remunerado por esta participag&o.

Conselheiro Lafaiete-MG, de de 201 .
Assinatura:
(Ass. Profa. Fabiola Carvalho de Almeida Lima Baroni) (Ass. Enfa.Gleidyene Erly Pinheiro Ferraz)
Contatos:

Profa. Fabiola Carvalho de Almeida Lima Baroni

Endereco de acesso ao curriculo http://lattes.cnpq.br/5124333948474782

Enf. Gleidyene Erly Pinheiro Ferraz (31)98737-1890

Endereco de acesso ao curriculo http: //lattes.cnpq.br/4809923547582529

COEP/ UFMG: (31)3409-4592/ E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa 11- 2° andar. Campus Pampulha. Belo Horizonte,
MG - Brasil.

CEP: 31270-9

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Eu, , Identidade
ne , apos ter sido esclarecido (a) e compreendido os objetivos e procedimentos adotados para a
realizagdo da pesquisa, concordo em participar do estudo “Prevaléncia de Glceras em membros inferiores de
um municipio do interior de Minas Gerais”. Declaro ter sido informado (a) e que entendi as condigdes sobre o
projeto de pesquisa, seus objetivos e procedimentos de coleta de dados. Declaro, também, estar ciente de que
este projeto passou pela aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais —
COEP/UFMG. Estou ciente de que minha participacdo é voluntéria, isto €, ndo € obrigatéria e tenho plena
autonomia para decidir se quero ou ndo participar, bem como retirar minha participacéo a qualquer momento.
Também ndo serei penalizado de maneira alguma, caso decida ndo consentir minha participacdo, ou desistir da
mesma. Pela presente declaragdo, aceito que os dados coletados sejam divulgados e utilizados para fins
cientificos, sendo resguardado sigilo sobre minha identidade. Declaro que aceito participar da pesquisa ciente de
que ndo serei remunerado por esta participagéo.

Conselheiro Lafaiete-MG, de de 201__.
Assinatura:
(Ass. Profa Fabiola Carvalho de Almeida Lima Baroni) (Ass. Enfa.Gleidyene Erly Pinheiro Ferraz)
Contatos:

Profa. Fabiola Carvalho de Almeida Lima Baroni

Endereco de acesso ao curriculo http:/lattes.cnpq.br/5124333948474782

Enf. Gleidyene Erly Pinheiro Ferraz (31)98737-1890

Endereco de acesso ao curriculo http: //lattes.cnpq.br/4809923547582529/

COEP/ UFMG: (31)3409-4592/ E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Endereco: Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa 11- 2° andar. Campus Pampulha. Belo Horizonte,
MG - Brasil.

CEP: 31270-9
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ANEXO A - Instrumento de coleta de dados

PREVALENCIA DE LESOES CRONICAS NO MUNICIPIO DE CAPELINHA-MG E CARACTERIZACAO DA CLIENTELA

Instrumento de Coleta de Dados

Cartdo Nacional de Sadde SUS (n2): Data da entrevista: / /
Entrevistador(a):
IDENTIFICACAO
Registro: Bairro da residéncia:
Nome: Nome da Unid. Basica Satide:
Data de nascimento: / / Regido da Unid. Basica Saude: ( ) urbana ( )rural
Sexo: ( ) feminino () masculino Médico responsavel:
Naturalidade (UF): Profissdo:
CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS E DEMOGRAFICAS
Escolaridade (anos estudo completo): Alfabetizacdo: ( ) Analfabeto ( ) Alfabetizado
Estado Civil (IBGE): ( )casado ( )uni3oestavel ( )solteiro ( )divorciado ( )separado ( )vilvo
Raca / etnia (IBGE - autodeclarada): ( ) branca ( )preta ( )parda ( )amarela ( )indigena
Tipo de ocupagdo: ( ) nenhuma ( )licengaINSS ( )aposentado ( )dolar ( )domeéstica
( ) trabalhador rural ( )outra
Renda mensal (do individuo)? Valor bruto: RS Saldrio minimo vigente: R$
Moradia com saneamento basico / Agua: ( )sim ( )n3o Luz: ( ) sim ( ) n3o
Esgoto: ( )sim ( ) n3o Coleta de lixo: ( )sim ( )ndo
CARACTERISTICAS CLINICAS

Etilismo: ( )Sim ( )N3o ( ) Abstinéncia

Bebidas Quantidade Frequéncia Volume Diario*

Cachaca Copo ( ) mL

Cerveja Copo ( ) mL

Uisque Dose ( ) mL

Outras: Dose ( ) mL

* 1 copo de cerveja = 250 ml; 1 taga de vinho = 160 ml; 1 dose bebida alcdolica destilada = 20 ml
Tabagismo: ( )Sim ( )N3o ( )Abstinéncia Ne cigarros / dia: (1 mago: 20 cigarros)
Doencas apresentadas (prontuario médico): ( ) hipertensdo arterial sistémica ( ) cardiopatia ( )DM ( )hanseniase

( ) hipercolesterolemia ( )AVC ( )insuf.renal crénica ( )cancer ( )depressio ( )DPOC [ )asma
( ) bronquite ( )outra

Tratamentos associados: ( ] analgésico (paracetamol, dipirona, codeina, paracetamol+codeina [Tylex®, Codex®, Vicodil®,Paco®])
() corticosterdides ( ) anticonvulsivantes (carbamazepina, fenitoina, fenobarbital) ( ) sedativos (diazepan, midazolam)

( ) antiinflamatorios ( ) quimioterapia ( )radioterapia ( ) hemoderivado ( )outro
Locomogdo: ( ) deambula ( ) deambula ¢/ dificuldade ( ) deambula ¢/ protese/értese

( ) cadeirante ( ) Acamado
Peso (kg): Altura (m):
Albumina sérica (g/dl): Hemoglobina (g/%): Glicemia (mg/dl):
Data (més/ano): / Data (més/ano): / Data (més/ano): /

Profa Dra. Eline Lima Borges / Enf. Luciano Colares Araujo
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PREVALENCIA DE LESOES CRONICAS NO MUNICIPIO DE CAPELINHA-MG E CARACTERIZAGAO DA CLIENTELA
(continuacéo)

CARACTERISTICAS DA LESAO

Data de inicio da 12 lesdo (ano): Data de inicio da atual (ano):
Histéria de lesdes anteriores: ( ) sim ( ) n3o
Tipo (etiologia): { ) Ulcera por pressdo ( ) ferida cirurg. complexa ( ) queimadura ( )trauma mecénico (abrasio)
( ) dlceravenosa ( )ulceraarterial ( ) ulcera mista (arterial e venosa) ( ) Ulcera doenga falciforme
() dlcera neuropatica (hanseniase) () Ulcera neuropatica (pM) () ulcera neurcisquémica (DM)
( )lesdo oncoldgica ( ) ulcera de outra etiologia: ( ) sem diagnéstico
Localizagdo (érea do corpo): () maléolo medial ( ) maléolo lateral ( ) 1/3 inf. perna ( ) 1/3 médio perna
( )regifo plantar ( )calcaneo ( ) pontadodedopé ( )lateral dope
() trocanter ( )isquio ( )sacra ( ) abdominal
( )outra:
Numero de lesdes: Numero de regides comprometidas:
Tamanho da lesdo (maior comprimento e largura) cm
1 X cm 4 X cm
2 X cm 5 em
3_ % _cm 6 X cm
Sente dor nalesdo: ( ) frequentemente ( )asvezes ( )n83o
Odor do exsudato: ( ) imperceptivel ( ) desagradavel
Pele ao redor (Brasil, 2013): ( ) intacta ( ) macerada ( )eritematosa ( )descamativa ( ) pruriginosa
( ) dermatite ( )infecgdo
CURATIVO

Produto (genérico): ( ) colagenase ( )colagenase + cloranfenicol ( ) neomicina ( ) neomicina + bacitracina
( ) nitrofurazona ( )sulfadiazina de prata () Acidos graxos essenciais [ ) dleo de girassol

( )outro:
Responsavel pela indicagdo do produto: ( ) médico ( )enfermeiro ( )técnico de enf.( ) outro:
N2 de trocas/dia: N2 de trocas/semana:
Pessoa que realiza a troca: ( ) enfermeiro () técnico de enf. () auxiliar de enf. ( )ACS
( ) paciente ( ) cuidador ( ) outro:
Uso de terapia de compressdo: ( ) n3o se aplica ( ) bota de Unna ( ) meia de compressio

( ) nenhuma ou bandagem de crepom ( )outra:

Profa Dra. Eline Lima Borges / Enf. Luciano Colares Araujo

(concluséo)
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