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Resumo

RESUMO

Introducdo: A ulcera de perna ndo é uma doenca isolada mas é a consequéncia de
uma ou varias patologias subjacentes, e representa um problema de salde publica de
abrangéncia mundial.

Metodologia: Este estudo ambiciona determinar a taxa de prevaléncia das Ulceras de
perna, caraterizar os aspetos sociodemograficos, caraterizar os fatores de risco, identificar
0s métodos de diagndstico utilizados para a definicdo da etiologia da Ulcera de perna,
caraterizar as Ulceras de perna e identificar as carateristicas gerais do tratamento.

Estudo parcelar, epidemioldgico transversal, observacional, analitico e abordagem
quantitativa. A amostra do estudo incluiu 62 utentes com Ulcera de perna inscritos nos
centros de saude: Machico, Canico, Camara de Lobos, Ribeira Brava e Santana. Para o
tratamento de dados foi utilizada a estatistica descritiva e inferencial através do programa
SPSS® versdo 20.

Resultados: A taxa de prevaléncia nos utentes com Ulcera de perna foi de 1,39/mil
habitantes e a de incidéncia foi de 17,38/100 mil habitantes a 3 meses.

Neste estudo a populacdo com Ulcera de perna era, predominantemente, do sexo
masculino com 58,1%; idade média de 62,3 anos; 75,8% possuiam o 1.° ciclo do ensino
basico; 38,7% estavam “empregados”; ¢ 40,3% apresentavam obesidade de grau I.
Verificou-se como antecedentes pessoais um valor percentual idéntico na hipertensdo
arterial e obesidade (58,1%), seguindo-se a insuficiéncia venosa periférica (56,5%). A
avaliacdo clinica (100,0%) foi o método de diagnostico utilizado. A etiologia de ulcera de
perna que predominou foi a Glcera venosa (88,7%), no terco médio da perna (37,1%), com
duracdo de mais de um ano (54,8%) e com lesdes cuja area média era de 39,2 cm? Em
relacdo ao tratamento, constatamos que dos 88,7% dos sujeitos com Ulcera venosa foi
aplicada terapia compressiva em, apenas, 5,5% utentes.

Conclusdo: De acordo com os resultados obtidos é fulcral a elaboracdo de
protocolos de atuacdo para o tratamento dos utentes com Ulcera de perna ou até mesmo a

implementacdo da consulta de ulcera de perna na Regido Autonoma da Madeira (RAM).

Palavras-Chave: Ferida cronica; Ulcera de perna
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Abstract

ABSTRACT

Introduction: Leg ulcer it’s not an isolated disease, but the consequence of one or
several of underlying pathologies and represents an important problem of public health
around the world.

Methods: This study aims to identify the prevalence rate of patients with leg ulcer,
identify the sociodemographic characteristics and the risk factors, identify the diagnostic
methods used to define the etiology of leg ulcers, characterize leg ulcers and to identify the
general characteristics of treatment.

Also this is a cross-sectional, observational and analytic study. The sample includes
62 patients with leg ulcer registered on the health centers: Machico, Cani¢o, Camara de
Lobos, Ribeira Brava and Santana. The data were analised by the use of SPSS® 20.

Results: The prevalence rate on patients with leg ulcer was 1,39/thousand
inhabitants and the 3-month incidence rate was 17,38/100 thousand inhabitants. The
population with leg ulcer was predominantly male (58,1%); mean average age of 62,3
years; 75,8% had the 1.” cycle of basic education; 38,7% found themselves “employees™;
40,3% was included in the 1% grade of obesity. Was verified, as personal background, an
identical percentage value in arterial hypertension and obesity (58,1%), following the
peripheral venous insufficiency (56,5%). The clinic evaluation (100,0%) was the used
diagnostic method. The main leg ulcer etiology was the venous ulcer (88,7%) on the
median region of the leg (37,1%), existing for more than one year (54,8%) and with a
mean area of 39,2cm?. About the treatment, was found that of the 88,7% of the population
with venous ulcer the compressive therapy was applied only in 5,5% of the patients.

Conclusions: According to the results, it is central to develop action protocols for
the treatment of patients with leg ulcers or even to implement the Leg Ulcer consultation in

the Autonomous Region of Madeira.

Keywords: Chronic wound; Leg ulcer
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Introducéo

INTRODUCAO

A Ulcera de perna e as problematicas associadas a dimensdo fisica, social e
emocional/psicoldgica sdo atualmente temas de grande pertinéncia e tém suscitado
interesse nas diversas pesquisas de investigacao.

Esta temética passa primeiramente por caraterizar a Ulcera de perna, que segundo 0s
autores Frade et al. (2005) e Miot, Mendoncolli, Costa, Haddad, e Abbade (2009) é
designada como uma perda circunscrita ou irregular da derme ou epiderme, que pode
atingir o tecido subcutaneo e o subjacente. Frequentemente ocorre nos membros inferiores
e a sua etiologia deve-se essencialmente a alteracdes vasculares. De entre os diversos tipos
de Ulcera de perna, a Ulcera venosa € a que se destaca, representando cerca de 70% a 90%
dos casos e, as menos frequentes, dizem respeito a doenca oclusiva arterial e diabetes, que
correspondem a cerca de 10 a 15% (Silva, Freitas, Jorge, Moreira, & Alcantara, 2009).

A Ulcera de perna representa um problema para a satde publica, quer em ambiente
hospitalar como em cuidados de salde primarios, de abrangéncia mundial, devido ao
elevado impacto econdmico, nomeadamente nos custos inerentes aos recursos materiais e
humanos; a dor permanente que repercute-se, inevitavelmente, na limitacdo fisica; para
além de diversos problemas no ambito psicossocial, como o isolamento, a perda da
autoestima e o afastamento do trabalho (Barbosa & Campos, 2010; Dealey, 2006; Herber,
Schnepp, & Rieger, 2007).

Nos Estados Unidos da América (EUA), a principal causa de ulcera cronica refere-se
a Ulcera de perna e ocorre em 600,000 novos casos em cada ano (Frade et al., 2005). Na
Suécia, num estudo desenvolvido por Tennvall e Hjelmgren (2005), verificou-se que 0s
custos médios para o tratamento de uma Ulcera de perna variavam entre 1,332€ e 2,585€, ¢
no Reino Unido observou-se custos entre 914€ ¢ 1,994€. Quando se considerou apenas as
Ulceras de origem venosa, a sua prevaléncia foi superior a 1%-1,5%, e o0 custo associado
foi 1% do total do orcamento a cada ano na Europa Ocidental (Frade et al., 2005; Oliveira,
Lima, & Araujo, 2008).

Neste sentido, o aumento da prevaléncia da Glcera de perna é justificado pelo

aumento da esperanca média de vida da populacdo mundial. Visto a sua frequéncia estar

Alexandra Jesus



Introducéo

estritamente relacionada com a idade, sendo superior a 4% nos individuos com idade igual
ou superior a 65 anos (Abbade & Lastoria, 2006; Frade et al., 2005; Silva et al., 2009).

No que concerne ao tratamento efetivo da Ulcera de perna, Miot et al. (2009)
enunciam que o controlo dos fatores sistémicos e o uso de medidas locais nomeadamente
os cuidados a ferida, a pele perilesional e a aplicacdo do material de penso adequado, sdo
essenciais para promover a cicatrizacdo. No entanto, o tratamento da Ulcera de perna
necessita de uma intervencdo que potencie os seus efeitos. A terapia compressiva tem sido
apontada como a pedra angular para o tratamento da insuficiéncia venosa crénica e Ulcera
venosa. Inimeros estudos evidenciam que a compressdo continua melhora a cicatrizacéo e
a qualidade de vida dos individuos (Cullum, Nelson, Fletcher, & Sheldon, 2001; Fletcher,
Cullum, & Sheldon, 1997; Palfreyman, Lochiel, & Michaels, 1998).

A participacdo do enfermeiro no tratamento a ferida € crucial, pois este coopera na
prevencdo e na avaliacdo do diagndstico, acompanha a evolugdo da lesdo, orienta e executa
0 penso de forma eficiente e humanizada (Waidman, Rocha, Correa, Brischiliari, &
Marcon, 2011). No entanto, para que os cuidados de enfermagem sejam eficazes €
necessario haver profissionais de saude treinados na avalia¢do e no tratamento a Ulcera de
perna.

Da vivéncia diaria com individuos portadores de Ulcera de perna, através de toda a
pratica clinica e dos conhecimentos adquiridos do Mestrado em Feridas e Viabilidade
Tecidular, constatou-se o grande numero de utentes que dispbe desta patologia, a sua
cronicidade e recorréncia, a evolucdo destas lesdes, 0 seu impacto na vida destas pessoas,
assim como préaticas que ndo se encontram baseadas no conhecimento cientifico, gerando
de certa forma cuidados, por vezes, pouco eficientes, associado a custos desnecessarios.
Deste modo, surgiu o interesse em aprofundar conhecimentos nesta tematica,
nomeadamente o de conhecer a realidade da populacdo a quem sdo prestados estes
cuidados e as suas necessidades através da determinacdo da taxa de prevaléncia da Ulcera
de perna, a avaliagdo, o diagndstico e o tratamento efetuado aos utentes com ulcera de
perna inscritos nos centros de salde com maior densidade populacional da Regido
Auténoma da Madeira (RAM).

Dentro deste contexto, tendo como populacéo os utentes adultos inscritos nos centros
de saude de Machico, Canico, Camara de Lobos, Ribeira Brava e Santana, propds-se as

seguintes questdes de investigacao:

Alexandra Jesus



Introducéo

» Qual a prevaléncia das Ulceras de perna?

» Existe associagdo entre a carateristica sociodemogréfica género e a classificagao da
ulcera de perna?

» Existe diferencgas entre a idade dos utentes consoante a classificagcdo da Ulcera de
perna?

» Existe relacdo entre os fatores de risco e a classificagdo da Ulcera de perna?

» Existe associagdo entre as carateristicas da uUlcera (localizag&o da ulcera principal e
caracteristicas da pele circundante) e a classificagdo da Ulcera de perna?

» Existe diferencas entre as carateristicas da uUlcera (area da Ulcera, tipo de tecido
existente no leito da Ulcera e nivel de exsudado) consoante a classificacdo da Ulcera de
perna?

» Existe relacdo entre as carateristicas gerais do tratamento (tipo de dor, presenca de
dor em alturas especificas, grupo de agentes farmacologicos, uso de terapia compressiva
e uso de outras terapias) e a classificacdo da Ulcera de perna?

b Existe diferengas entre o nivel de dor durante as dltimas 24h consoante a
classificacdo da Ulcera de perna?

» Existe relacdo entre o tipo de tecido e o tipo de desbridamento e entre o tipo de
tecido predominante na Ulcera por individuo e o tipo de desbridamento?

b Existe associa¢do entre o nivel de exsudado e a utilizacdo de material de penso
absorvente a ulcera principal e entre a presenca de sinais de infecdo e a utilizacdo de
material de penso com a¢édo bactericida a ulcera principal?

» Existe diferencas na area da Ulcera de perna e no tempo de lesdo consoante a
presenca ou auséncia de sinais de infecao?

» Existe relacdo entre a presenca de dor e administracdo de analgesia e a presenca de
sinais de infecéo e a prescrigédo de antibioterapia?

De forma a estudar a referida temética formulou-se alguns objetivos de investigacéo,
baseados na bibliografia existente e questdes de investigacdo que procuraram ser
respondidas com base nos dados fornecidos pelos utentes. A presente investigacdo tem
entdo como objetivos gerais: determinar a taxa de prevaléncia das Ulceras de perna nos
utentes inscritos nos centros de salde supracitados, caraterizar 0s aspetos

sociodemogréaficos, caraterizar os fatores de risco, identificar os métodos de diagnostico
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utilizados para a defini¢do da etiologia da Ulcera de perna, caraterizar as ulceras de perna e
identificar as carateristicas gerais do tratamento.

Com intuito de concretizar os objetivos tracados, desenvolveu-se um estudo parcelar,
epidemioldgico observacional, analitico, com delineamento transversal e metodologia
quantitativa. Para o desenvolvimento do estudo recorreu-se a 125 utentes (populagdo) com
Ulcera de perna acompanhados pela equipa de enfermagem nos centros de salde, com
maior densidade populacional de cada concelho da RAM. Visto ser um estudo parcelar, a
presente dissertacdo € constituida por 62 utentes com ulcera de perna dos centros de saude
referidos anteriormente.

Esta dissertacdo estd estruturada em quatro partes, a primeira é dedicada ao
enguadramento tedrico, onde sdo abordados temas como ferida cronica; o conceito e a
dimensdo do problema da Ulcera de perna, bem como a sua avaliacdo, diagnostico e
respetivo tratamento, e por fim as recomendagOes para o tratamento local das feridas,
especificamente, a preparacao do leito da ferida atravées da descri¢do do acrénimo TIME. A
segunda parte debruca-se sobre o desenvolvimento da metodologia, onde é descrita a
investigacdo em termos de questdes, de objetivos gerais e especificos, do tipo de estudo, da
populacdo estudada, das varidveis em estudo, do instrumento de colheita de dados e
procedimentos de recolha e analise, e por dltimo dos procedimentos éticos. A analise e a
discussdo dos resultados constituem a terceira parte do trabalho. Os resultados séo
cuidadosamente fundamentados ou refutados com bases tedricas apropriadas e pertinentes.
As conclusdes acerca do estudo, as limitagdes encontradas na construcdo e
desenvolvimento do mesmo, assim como as propostas para investigacfes futuras, sdo
contetidos da quarta e Gltima parte desta investigacéo.

A grafia utilizada neste trabalho de investigacdo obedece as regras do novo acordo
ortografico e o método empregue para as referéncias bibliograficas é o do Manual da

American Psycological Association (APA, 2010), 6.2 edig&o.
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1. FERIDA CRONICA

As questdes relacionadas com a ferida cronica tém suscitados estudos de
investigacdo uma vez que estas representam uma grande preocupacdo quer para 0
individuo com ferida como, também, para os profissionais e respetivos sistemas de saude.

A ferida é definida como uma interrupcéo da integridade da pele e das fungbes do
tecido do corpo (Baranoski & Ayello, 2006).

A maioria das feridas cicatriza sem qualquer problema. No entanto, 0 processo de
cicatrizacdo de algumas feridas € prolongado, condicionando a cronicidade pela presenca
complexa de patologias subjacentes (insuficiéncia vascular, isquémia local, necrose,
contaminacdo bacteriana ou presenca de malignidade) e cicatrizando por segunda intencao
(Dealey, 2006; Rocha, Cunha, Dinis, & Coelho, 2006). Estas alteracbes patoldgicas estéo
relacionadas com a presenca de fatores que prolongam a fase da inflamag&o, ou seja,
libertacdo descontrolada e continua de citoquinas pré-inflamatdrias (macrofagos e
neutrofilos) no leito da ferida que atrasam a cicatrizacdo (Rocha et al., 2006).

A ferida cronica resulta do processo de cicatrizacdo que falhou por néo se reproduzir
a integridade anatémica e funcional num periodo de trés meses (Werdin, Tennenhaus,
Schaller, & Rennekampf, 2009).

O sucesso da cicatrizacdo nas feridas crénicas depende da correcdo das alteracGes
patoldgicas como também do foco em outras dimensdes, como o status econdmico,
ambiental e social do doente (Werdin et al., 2009), assim como o campo psicoldgico e
emocional (Palsdéttir & Thoroddsen, 2010).

As feridas cronicas representam uma epidemia silenciosa e uma grande ameaca para
a salde publica e para a economia. Nos paises desenvolvidos estima-se que 1 a 2% da
populacdo venha a experimentar uma ferida cronica durante a sua vida (Sen et al., 2010).

Do universo das feridas cronicas as mais frequentes sdo as Ulceras de presséo
(Dealey, 2006), as Ulceras vasculares e as de origem diabética (Werdin et al., 2009).

De entre as inimeras tipologias de feridas crénicas, o estudo desenvolvivo centrou-se

na Ulcera de perna.
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1.1. CONCEITO E DIMENSAO DO PROBLEMA: ULCERA DE PERNA

A Ulcera de perna é caraterizada por uma perda circunscrita ou irregular da pele
(derme ou epiderme), que pode atingir o tecido subcutaneo e os tecidos subjacentes dos
membros inferiores. A causa estd geralmente associada a alteragdes no sistema vascular
arterial e venoso (Frade et al., 2005).

A definicdo utilizada neste estudo carateriza a Ulcera de perna como uma rutura na
integridade da pele, que ocorre entre o joelho e tornozelo, cuja cicatrizagdo prolonga-se por
um periodo superior a 4 semanas (Anderson, 2009; Gohel & Poskitt, 2010; Moffatt et al.,
2004).

As Ulceras de perna sdo uma das principais causas de morbilidade, sofrimento e de
custos elevados no servigo de saude (Abbade & Lastoria, 2006; Dealey, 2006). O impacto
na qualidade de vida do portador de Ulcera de perna é extremamente importante, visto que,
estes individuos vivenciam sentimentos de medo, raiva, depressdo, bem como perda de
mobilidade, dor cronica, isolamento social e, por vezes, incapacidade para a atividade
laboral (Baranoski & Ayeloo, 2006; Nursing Best Practice Guideline, 2004). Estas
alteracOes fisicas, psicoemocionais e sociais poderdo estar relacionadas com o problema de
cronicidade de Ulcera. Em alguns estudos de investigacdo como os de Barbetta (2009),
Crane e Cheshire (2007), Moffatt et al. (2004) e Vowden e Vowden (2009) verificou-se
que os individuos apresentam Ulcera de perna com tempo de evolugdo superior a um ano,
prolongando-se, por vezes, por décadas das suas vidas, influenciando, deste modo a sua
qualidade de vida.

Miot et al. (2009) acrescentam que o tempo de cicatrizagdo prolongado, a presenca
de recidivas e a falta de adesdo dos individuos ao tratamento sdo elementos essenciais que
contribuem para o aumento da morbilidade da Glcera de perna.

A incidéncia da Ulcera de perna esta relacionada com o aumento da esperanca média
de vida das pessoas conjuntamente com o aumento dos fatores de risco para a oclusao
aterosclerdtica: tabagismo, obesidade e a Diabetes Mellitus (DM) (Rahman, Adigun, &
Fadeyi, 2010). Pensa-se que, no decurso de um tempo de vida, aproximadamente 10% da
populacéo ird desenvolver uma ferida crénica, em que a taxa de mortalidade, associada a
esta, sera de 2,5% (Chatterjee, 2012).
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A incidéncia de Ulcera de perna no Reino Unido e na Suica estd estimada para
valores de 3,5 e 0,2 por 1000 individuos, respetivamente. A prevaléncia de Ulcera vascular
nos EUA ¢ estimada em 500,000 a 600,000 e aumenta com a idade (Rahman et al., 2010).

A prevaléncia da ulcera de perna tem sido alvo de muitos estudos e constata-se que é
um problema de saide comum, atinge 0,6-3% das pessoas com idade superior a 60 anos e
aumenta para valores superiores a 5% nos individuos com idade superior a 80 anos
(Rayner, Carville, Keaton, Prentice, & Santamaria, 2009).

Na Escdcia, Irlanda, Inglaterra e Suécia foi dificil precisar a taxa de prevaléncia da
Ulcera de perna uma vez que variou de 0,11% a 4,3% (Briggs & Closs, 2003). Esta
discrepancia esta relacionada com os diferentes métodos aplicados nos estudos, com a
definicdo de prevaléncia e de Ulcera de perna, as diferentes faixas etarias selecionadas bem
como da abordagem efetuada para a identificacdo dos doentes.

Um outro trabalho de investigacdo realizado em Portugal (Lisboa) demonstrou que a
taxa de prevaléncia, num total de 263 doentes numa populacéo de 186,000, foi de 1,41 por
1000 habitantes. A prevaléncia é semelhante no sexo masculino (1,3/1000) e feminino
(1,46/1000). Nos doentes com idade superior a 80 anos a taxa de prevaléncia para 0 sexo
masculino e feminino, foi de 6,5 e 4,9/1000, respetivamente (Pina, Furtado, Franks, &
Moffatt, 2004).

A Ulcera de perna possui inimeras etiologias. Sendo que a mais comum é a doenca
venosa. Num estudo alemao Etiology of chronic leg ulcers in 31,619 patients in Germany
analyzed by an expert survey, a insuficiéncia venosa é o fator etioldgico predominante com
47,6%, a insuficiéncia arterial com 14,5% e 17,6% das Ulceras tinham origem mista. As
vasculites (5,1%), os fatores exdgenos (3,8%), o pioderma gangrenoso (3,0%), a infecdo
(1,4%), a neoplasia (1,1%), a calcifilaxia (1,1%) e a induzida por farmacos (1,1%) sdo
apresentadas como causas raras (Korber et al., 2011).

As taxas de prevaléncia de Ulcera de perna poderdo ser reduzidas com a
implementacao de boas praticas tal como demonstra o estudo epidemiologico de Forssgren,
Fransson, e Nélzen (2008). Entende-se como boas préticas a implementacdo de uma
terapéutica efetiva que envolva a corregdo da condicdo de base e o uso de medidas locais
que irdo promover a cicatrizagdo, assim como cuidados de saude que ndo deverdo ser

direcionados somente para a doenca, mas deverdo estar assentes numa pratica assistencial,
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de acolhimento e de respeito, para uma pessoa com sentimentos e valores fundamentais a
dignidade humana (Waidman, Rocha, Correa, Brischiliari, & Marcon, 2011).

Neste ambito holistico, € importante a integralidade do cuidar em que o cliente
assume um papel ativo no plano de tratamento. Assim, é fundamental a avaliacdo da
qualidade de vida do cliente através da sua opinido.

A abordagem a pessoa com a ferida cronica é influenciada por diversas
problematicas: as fisicas, como as associadas a dor, a imobilidade e a incapacidade; as
psicoemocionais, como a autoestima, a autoimagem e a diminuic¢do da qualidade de vida e
as sociais nomeadamente as hospitalizagdes recorrentes que levam ao isolamento social
(Saraiva, Bandarra, Agostinho, Pereira, & Lopes, 2013).

Deste modo, emerge a necessidade de adaptacdo por parte do individuo e familiares a
nova etapa que surge nas suas vidas. A obtencdo de novas habilidades como a revisdo dos
seus valores, conhecimento cientifico e préatico sobre a sua condi¢do de doenca, adaptacdo
ao tratamento e integracdo no meio social, é crucial para que ndo comprometa o seu bem-
estar fisico, mental e social (Costa et al., 2011).

Em suma, o cuidado a pessoa com ferida deverd ser realizado por uma equipa
multidisciplinar, em que cada um assume um papel de grande relevancia para a
cicatrizacdo da ferida e o bem-estar do individuo (Morais, Oliveira, & Soares, 2008 citado
por Marinho & Santos, 2010).

1.2.  ULCERA DE PERNA: AVALIACAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A Ulcera de perna ndo é uma doencga isolada mas € a consequéncia de um ou Vvarios
tipos de patologias subjacentes (Briggs & Closs, 2003). Séo alguns exemplos de patologias
subjacentes a insuficiéncia venosa, a doenca arterial primaria, a DM, o trauma, a doenca de
células falciformes, as infecGes, a malignidade e as doengas inflamatorias (Reichenber &
Davis, 2005). Sendo que dos fatores etioldgicos, 0s mais comuns sdo a hipertensdo venosa
(aproximadamente 40-60%), a insuficiéncia arterial (10-20%) e a neuropatia (15-25%)
(Donnelly & London, 2009; Mekkes, Loots, Van Der Wal, & Bos, 2003) ou a combinagao
destes fatores (Sarkar & Ballantyne, 2000). O resultado da combinagédo das doencas podera
condicionar o surgimento de Ulceras que séo referidas como de etiologia mista (Anderson,
2006).
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1.2.1. Ulceras venosas

A Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) é designada como uma anormalidade do
funcionamento do sistema venoso causada por uma incompeténcia valvular, associada ou
ndo & obstrucdo venosa, que pode afetar o sistema venoso superficial, o profundo ou
ambos, e ser congeénita ou adquirida (Franca & Tavares, 2003).

A IVC origina 75% das ulceras de perna de etiologia venosa (Pinto, Figueiredo, &
Savino, 2005) e suas complicacGes causam morbilidade significativa (Frade et al., 2005;
Franca & Tavares, 2003). As condigcOes predisponentes para esse agravamento envolvem
processos que desencadeiam o mecanismo de hipertenséo venosa (Reichenberg & Davis,
2005).

A presenca de hipertensdo venosa estd associada a alteragdes no sistema venoso e
consequentes perturbacdes hemodinamicas com possivel desenvolvimento de Ulcera
(Borges, 2005; Gohel & Poskitt, 2010).

A hipertensdo venosa resulta de trés mecanismos fisiopatologicos principais que
incluem: o refluxo, a obstrucdo e a disfuncdo da bomba muscular gemelar (Kunimoto et
al., 2001).

O refluxo é originado pela incompeténcia das valvulas das veias superficiais e
perfurantes e que condicionam um fluxo patoldgico no sentido do sistema venoso profundo
para o superficial (Morison, Moffatt, & Franks, 2010).

A obstrucdo resulta de um blogueio total ou parcial, devido a processos tromboticos,
do sistema venoso profundo.

E por ultimo, a disfuncdo da bomba gemelar origina: diminuicdo da atividade,
paralisia, deformidade da articulacdo do tornozelo, ou diminuicdo da amplitude do
movimento (Kunimoto et al., 2001). A diminui¢do da amplitude do tornozelo impossibilita
a compressdo que 0s gémeos exercem sobre as paredes das veias, impossibilitando o fluxo
de sangue ao longo das mesmas (Anderson, 2009).

Embora os mecanismos fisiopatologicos responsaveis pela ulceracdo cutanea sejam
desconhecidos, existe um consenso, na literatura, de que a hipertenséo resultante de doenca
venosa é o fator mais frequente para a ulceracdo nos membros inferiores (Morison et al.,
2010; Robson et al., 2006).

11
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No estudo transversal de Reichenberg e Davis (2005), os doentes em ambulatério
com uma pressdo venosa inferior a 30 mmHg ndo apresentaram ulceracdo, mas o0s
individuos com uma pressdo venosa ambulatorial superior a 90 mmHg possuiam uma
incidéncia de 100% de ulcera.

Estudos posteriores ajustaram os limites de pressédo venosa ambulatorial. Verificou-
se que a pressdo de uma veia do pé que permaneca acima dos 60 mmHg durante a marcha
tem um risco de 50% de aparecimento de Ulcera, enquanto, pressdes de 45-60 mmHg tém
um risco de 25%, e abaixo dos 45 mmHg o risco é negligenciavel (Morison et al., 2010).

Com o intuito de uniformizar e sistematizar o conhecimento cientifico acerca da
doenca venosa, foi estabelecido, em varios paises, um consenso elaborado pela Unido
Internacional de Flebologia, para a classificacdo da IVC. Esta classificacdo tem como base
a sigla CEAP (Clinical, Etiology, Anatomy, Pathophysiology) (Franca & Tavares, 2003;
Medeiros & Mansilha, 2012; Soldevilla & Armans, 2009). A letra C corresponde as
manifestagdes clinicas que o individuo apresenta, a letra E refere-se aos fatores etiologicos
envolvidos, a letra A indica a localizacdo anatomica da doenca e, por ultimo, a letra P
relaciona-se com os achados fisiopatologicos.

A IVC poderé apresentar diferentes sinais e sintomas, deste modo, a classificacéo
CEAP da doenca venosa cronica das extremidades inferiores facilita a interpretacdo dos
dados clinicos e, através da detecdo precoce da mesma, os profissionais de salude poderao
implementar medidas de promocao para a satde, com o objetivo de prevenir a complicacdo
mais importante da IVC, que € a Ulcera venosa (Franca & Tavares, 2003; Medeiros &
Mansilha, 2012; Soldevilla & Armans, 2009).

A classificacdo numérica (de 0-6) indica as fases progressivas da gravidade da
doenca venosa podendo, posteriormente, levar a ulceracdo na perna.

A classe C1 carateriza-se pela coroa flebostatica — numerosas pequenas veias, em
forma de leque, situadas na face lateral ou medial da perna e pé. Esta alteracdo aponta para
uma eventual ulceragdo. Na classe C2 observam-se varizes tronculares / veias varicosas e
na classe C3 inclui a presenga de edema. A classe C4 corresponde a alteracdes da pele e
tecido subcutaneo devido a IVC num estadio mais avancado, manifestando-se através dos
seguintes sinais clinicos: dor, edema, eczema varicoso, hiperpigmentacgéo, atrofia branca e

lipodermatosclerose. Devido a presenca de doenca venosa, as Ulceras cicatrizadas e abertas
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enquadram-se, respetivamente, nas classes C5 e C6 (Morison et al., 2010; Soldevilla &
Armans, 2009).

A avaliacdo da doenca venosa, geralmente, esta assente na descri¢cdo dos sintomas
feito pelo doente e na inspecao fisica dos membros inferiores. A presenca de carateristicas
clinicas associadas a doenca venosa cronica engloba desde a simples presenca de
telangiectasias a uUlcera (EKloff et al., 2004; Meissner et al., 2007; Raffetto, 2009). No
entanto, esta observacdo pode dar uma indicacdo da patologia subjacente, mas nao é
suficiente para uma classificacdo, diagnéstico e tratamento exato da doenca venosa do
doente. A presenca de Ulcera no membro inferior, por si s6, ndo indica existéncia de
doenca venosa, assim como nem todos os individuos com veias varicosas irdo desenvolver,
necessariamente, Ulcera venosa (Morison et al., 2010). Corroborando, Abbade e Lastoria
(2006) destacam que, embora a presenca de veias varicosas seja frequente em sujeitos com
Ulcera venosa, sendo importante para o diagnostico dessas lesbes, essa alteracdo ndo é
patognomonica, e sua inexisténcia ndo exclui a possibilidade da etiologia venosa para a
ulcera.

Assim, a avaliacdo primaria ao doente com ulceracdo deverd contemplar a histéria
clinica; historia da Ulcera; exame clinico aos membros inferiores; avaliacdo da Ulcera
nomeadamente dos bordos da ferida e pele perilesional; diagnostico diferencial com
recurso a avaliacdo com doppler. Numa fase seguinte a avaliagdo anterior, é seleccionada e
implementada a terapia farmacoldgica e/ou ndo farmacoldgica e a selecdo da terapia topica
(Marston & Vowden, 2003; Morison et al., 2010; Nursing Best Practice Guideline, 2004;
Robson et al., 2006; Royal College of Nursing [RCN], 2006; Soldevilla & Armans, 2009).
A intervencdo da equipa multidisciplinar podera ser refor¢cada com outras agdes tais como
a instituicdo de medidas para o controlo e alivio da dor, suporte nutricional e
psicoemocional quando apropriado (Morison et al., 2010).

Sendo a Ulcera venosa a complicacdo mais grave da IVC, torna-se imprescindivel a
realizacdo duma entrevista clinica, ao individuo com ulcera, num formato bem estruturado,
em que todos os fatores clinicos estejam presentes para facilitar o planeamento e
implementar o tratamento adequado para essas les6es (Zink et al., 2000, citado por Nursing
Best Practice Guideline, 2004).

Deste modo, € necessario inquerir sobre a existéncia de historia atual/prévia de

tromboflebite, tromboembolismo venoso e / ou trombose venosa profunda (que inclui a
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proteina C, proteina — S e deficiéncia anti-trombina I11); diminuicéo da fun¢do da bomba
muscular do muasculo gemelar; veias varicosas; fratura inferior da perna ou outra grande
lesdo na perna; historia de trauma cirdrgico inferior, lesdo vascular ou cirurgia vascular
venosa; dor toracica, hemoptise e historia de embolia pulmonar; gravidez multiplas; e
fatores de estilo de vida: sedentarismo, obesidade e mé nutricdo (Australian and New
Zealand Clinical Practice Guideline for Prevention and Management of VVenous Leg Ulcers
[AWMA], 2011; Dealey, 2006; Grey, Enoch, & Harding, 2006; Kunimoto et al., 2001;
Nursing Best Practice Guideline, 2004). Por dltimo, o conhecimento sobre o regime
medicamentoso do doente é essencial, uma vez que podem ser potenciadores para a
ulceracdo (Morison et al., 2010), tais como o uso de corticoterapia sistémica referido no
estudo citado por Kunimoto (2001).

E imperativo compreender o problema da ulceracdo considerando, ainda, outros
varios fatores: Ulceras que surgem pela primeira vez ou Ulceras recidivantes com ou sem
uso de meias de compressdo; duracdo do episddio da Ulcera; causas referidas pelo doente
sobre a origem da Ulcera; antecedentes familiares com Ulcera de perna, o nimero total de
episddios com Ulcera e as estratégias utilizadas para o tratamento das Ulceras venosas
anteriores (AWMA, 2011; Morison et al., 2010).

O exame clinico as pernas, € fundamental na avaliacdo da etiologia subjacente, e
devera incluir a inspecdo do(s) membro(s), a palpacdo dos pulsos complementado com a
auscultacdo dos mesmos através do doppler portatil (Morison et al., 2010).

Na inspecdo ao membro o profissional deve ter em consideracdo a classificacdo para
as doencas venosas cronicas (CEAP), nomeadamente as alteracfes provocadas na pele e
tecido subcutdneo como a hiperpigmentacdo, lipodermatoesclerose, atrofia branca e
eczema varicoso (C4); e o edema (C3) (Ekloff et al., 2004; Fletcher, Moffatt, Partsch,
Vowden, & Vowden, 2013; Raffetto, 2009). A palpacdo dos pulsos nos pés e pernas € um
achado importante pois podera ajudar na exclusdo de patologia arterial (AWMA, 2011).

A JUlcera venosa inicia-se de forma espontanea ou traumaética, tem tamanho e
profundidade varidveis, e a cicatrizacdo e recidivas sdo frequentes. Ocorre, com maior
frequéncia, no terco inferior da perna (regido da perneira), na area do maléolo medial ou
lateral e na regido pré-tibial ( AWMA, 2011; Templeton & Telford, 2010), no entanto, se a

ulcera se localizar numa zona da perna que seja pouco habitual, ou seja, acima do terco
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médio da perna ou no pé, é suscetivel de ter outras origens (Grey et al., 2006). Como tal, é
importante procurar diagnosticos diferenciais (Morison et al., 2010).

A ferida de origem venosa apresenta-se com bordos irregulares e bem definidos. Na
sua forma inicial é superficial mas poderd evoluir até ficar profunda. Geralmente sao
exsudativas e, quando purulenta, indica processo infecioso. O leito da ferida raramente
apresenta tecido necrético ou a exposicao de tenddes e é frequentemente coberto por uma
camada fibrinosa misturada com tecido de granulacdo (Abbade & Lastdria, 2006; Grey at
al., 2006; Franca & Tavares, 2003). A pele perilesional pode estar seca, escamosa, irritada
(dermatite de estase) ou macerada (Nursing Best Practice Guideline, 2004) e o utente
poderé referir prurido (AWMA, 2011).

A informacdo acerca da dor, relacionada com a Ulcera, permite ao profissional de
salide despistar a etiologia da Ulcera de perna (Velasco, 2011).

As ulceras venosas estdo, classicamente, associadas a um minimo de dor e melhora
com a elevagdo dos membros (Reichenberg & Davis, 2005). O aumento da intensidade da
dor podera estar relacionado com achados clinicos como as flebites e as infecdes e com
fatores locais, nomeadamente as mudancas de pensos, o0s desbridamentos ou sensibilidade
a uma das componentes do penso (Kunimoto et al., 2001).

As Ulceras venosas podem ser confundidas com as Ulceras mistas, e um dos aspetos
cruciais da avaliacdo € a exclusdo de alteracGes arteriais na lesdo atual, uma vez que a
principal intervencdo para as pessoas com Ulcera venosa (terapia compressiva) esta
contraindicada em pessoas com insuficiéncia arterial grave (Marston & VVowden, 2003).

A exclusdo de alteragbes no sistema arterial devera ser complementada com
avaliacdo do indice de pressdo tornozelo / braco (IPTB) (Dealey, 2006; Robson et al.,
2006; Templeton & Telford, 2010).

O exame doppler portatil da informacdes relevantes sobre a circulacdo arterial e a
presenca ou auséncia de insuficiéncia venosa em veias profundas e/ou superficiais. A
informagdo que esta avaliagdo fornece ndo so € necessaria para selecionar os doentes com
insuficiéncia arterial para cirurgia como também ajuda na decisdo sobre o tipo de regime
compressivo a utilizar (Morison et al., 2010).

Um valor de IPTB superior a 0,9 significa que o aporte de sangue arterial a perna é
normal. Se estiver entre os 0,8 e 0,9 apresenta um défice arterial de pouca relevancia. Os

valores entre 0,5 e 0,7 representam um défice arterial significativo que podera influenciar a
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cicatrizacdo. Em valores inferiores a 0,5 o0 doente apresenta uma isquémica critica, sendo
necessario referenciar este doente para o cirurgido vascular (Morison et al., 2010).

Segundo Soldevilla e Armans (2009) a medicdo do IPTB apresenta uma
sensibilidade e especificidade superior a 95%, no entanto este valor é reduzido quando
avaliado em doentes que apresentam patologia que leva a calcificacdo das artérias, como é
0 exemplo da DM, fornecendo, deste modo, um valor falsamente elevado.

Além disso, ndo existe consenso do valor do IPTB que indica esta calcificacao, tendo
autores que consideram IPTB >1,0 (Sieggreen, 2005), IPTB >1,2 (Hopf et al., 2006), IPTB
>1,3 (Lamina et al., 2006) e IPTB >1,4 (Makdisse et al., 2008).

A reavaliacdo com o doppler portétil deve ser executada quando: a Ulcera de perna
deteriora; a Ulcera ndo esta totalmente cicatrizada em trés meses; os doentes apresentam
recidiva de Ulcera em qualquer que seja 0 membro; existe um aumento subito da dor; e por
fim, a cor e / ou temperatura do pé apresentam alteragdes (Diretrizes do Grupo da Nova
Zelandia, 1999 citado por Nursing Best Practice Guideline, 2004).

O diagnostico da etiologia de Ulcera de perna devera ser feito com base nos achados
clinicos supracitados e complementado com estudos hemodinamicos. Assim sendo, tal
estudo € realizado através do eco-doppler, com a analise do fluxo venoso, o que permite
avaliar a permeabilidade do sistema venoso e localizar os pontos de refluxo (Nursing Best
Practice Guideline, 2004; Soldevilla & Armans, 2009).

Ademais, podera ser complementado com a flebografia, a pletismografia, a oximetria
de pulso, o oxigénio transcutaneo, a pressdao venosa ambulatdria, a imagiologia por
ressonancia magnética e a tomografia computorizada (AWMA, 2011; Morison et al.,
2010). Deste modo, é possivel obter um diagnéstico fidedigno e excluir, de igual modo,
diagnosticos diferenciais.

Apbs a descricdo dos sinais clinicos e diagnosticos da IVC e Ulcera venosa, abordar-
se-a o tratamento da mesma. Este podera estar assente em condutas farmacoldgicas e/ou
ndo farmacologicas, e em intervengdes cirurgicas, sendo estas medidas cruciais para a
cicatrizagdo da Ulcera venosa.

A terapia farmacologica permite uma reducdo ou mesmo prevencdo de lesdo na
microcirculacdo, provocada pela hipertensdo venosa subjacente, promovendo a

cicatrizagdo da ulcera (Scottish Intercollegiate Guidelines Network [SIGN], 2010).
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Os medicamentos recomendados para estimular a cicatrizagdo das Ulceras venosas
sdo a pentoxifilina, a aspirina e a diosmina (Abbade & Lastoria, 2006; Araljo, Valéncia,
Federman, & Kirsner, 2003). O mecanismo de acdo da pentoxifilina é conhecido pela
reducdo da sintese de mediadores inflamatorios e radicais livres, reduzindo,
consequentemente, o extravasamento microvascular e inibindo o aprisionamento de
leucocitos e a sua ativacdo (Morison et al., 2010).

Reforcando, varios autores confirmam que os farmacos venoativos estdo indicados
como terapéutica complementar a pessoa com Ulcera venosa. Estes promovem melhorias
no fluxo linfatico, exibem propriedades anti-inflamatorias e melhoram os parametros
hemorreoldgicos (Franca & Tavares 2003; Medeiros & Mansilha, 2012). Estas melhorias
foram evidenciadas numa revisdo sistematica efetuada por Martinez-Zapata et al. (2005).
Contudo existem opinides contrarias de que a aspirina e outros compostos, como as fracdes
flavondides e o mesoglicano, ndo apresentam evidéncia suficiente que fundamente uma
recomendacéo para a Ulcera venosa cronica (SIGN, 2010).

Por fim, a terapia farmacoldgica no tratamento da Ulcera de perna devera ser usada
concomitantemente com a terapia de compressao (AWMA, 2011).

No que concerne as terapias ndo farmacoldgicas, inclui-se o tratamento de estase
venosa com o exercicio, o repouso com elevacdo dos membros inferiores e a terapia
compressiva; e a terapia topica com limpeza da ferida e utilizacdo do material de penso
adequado (Borges, 2005; Casey, 2012; Dealey, 2006).

O exercicio fisico, com caminhadas curtas, devem ser estimulados, com o intuito de
promover a contracdo da bomba gemelar e a drenagem do sistema linfatico (Donnelly &
London, 2009).

A recomendacdo para 0 repouso correto constitui uma estratégia importante no
tratamento da Glcera venosa. Este devera ser realizado com a elevacdo dos membros
inferiores para promover o retorno venoso e a diminuicdo dos efeitos da hipertenséo
venosa (Abbade & Lastoria, 2006).

Em relagdo & compressdo, esta € considerada uma terapia poderosa para a
cicatrizagdo das Ulceras venosas existentes e ajuda na prevengdo das Ulceras recidivantes
(Fletcher et al., 2013; Morison et al., 2010). A mesma devera ser aplicada de forma correta

para que ndo ocorra complicacOes, tais como: atrasos na cicatrizagcdo, dor, trauma ou
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mesmo a perda de um membro (A World Union Of Wound Healing Societies [WUWHS],
2008).

A terapia permite um restabelecimento do perfil de pressdo venosa proximo ao da
normalidade devido ao efeito de compressdao que aliado ao sistema valvular venoso
impulsiona o sangue em dire¢do ao coragdo. O aumento de presséo tecidular, diminui o
extravasamento capilar e promove a reabsorcdo ao nivel do sistema venoso e linfatico,
reduzindo significativamente o edema (Fletcher et al., 2013).

Diante da combinacdo eficaz dos mecanismos supracitados, percebe-se que 0s
mesmos potenciam a cicatrizagdo da Ulcera venosa e revertem as alteracbes que a
hipertensdo venosa crénica provoca na pele e na rede vascular como a hiperpigmentacéo, o
eczema, a lipodermatoesclerose e as varizes (Borges, 2005; Fletcher et al., 2013).

A compressao eficaz é feita com uma aplicacdo direta de pressdo a um membro,
medida em mmHg (WUWHS, 2008). Esta pressédo resulta de um sistema de ligaduras que
ird fornecer a compressdo necessaria durante o exercicio / marcha e alguma compressdo
durante o repouso (Fletcher et al., 2013). A pressdo exercida no membro é determinada
pelas patologias subjacentes, bem como a capacidade que o individuo apresenta para
tolerar a compressdo (WUWHS, 2008).

Os sistemas de terapia de compressdo podem ser classificados de acordo com a
pressdo pretendida a aplicar em cada membro. Recentemente, para uniformizar as
categorias de compressao elastica, foi sugerido a nivel internacional as seguintes
classificacdes: leve (< 20 mmHg), moderada (> 20-40 mmHg), forte (> 40-60 mmHg) e
muito forte (> 60 mmHg) (Fletcher et al., 2013; WUWHS, 2008).

No tratamento da insuficiéncia venosa as pressdes recomendadas séo geralmente >
40 mmHg. No entanto, ndo esta indicado pressdes de repouso > 40 mmHg, especialmente
nos individuos com mobilidade reduzida e/ou idosos. Para doentes que apresentam outras
comorbilidades (insuficiéncia arterial, neuropatia ou insuficiéncia cardiaca) sugere-se a
aplicacdo de pressdes mais baixas a moderadas de modo a evitar complica¢fes (Morison et
al., 2010).

Segundo a American Society of Plastic Surgeons (s.d.) um individuo que apresente
valores de IPTB entre 0,6 e 0,8 estd associado a doenca oclusiva arterial periférica mas
podera fazer terapia compressiva em niveis de compressdo mais baixos, como 15-25
mmHg (Morison et al., 2010).
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Para os doentes que apresentam valores de IPTB < 0,5 (isquémia critica) ou > 1,2
(calcifilaxia) a terapia compressiva com ligaduras ou meias estd contraindicada (Fletcher et
al., 2013).

Existem inimeros materiais recomendados para terapia compressiva: elasticos,
inelasticos, ligaduras multi-camadas e bota Unna (Reichenberg & Davis, 2005). Contudo,
ndo foram demonstradas evidéncias claras no efeito dos diferentes tipos de sistemas de
compressdo. Por este motivo, devera ser promovido qualquer tratamento de alta
compressdo desde que aplicado de forma correta (Kunimoto et al., 2001).

As ligaduras de compressdo podem ser classificadas em trés grupos: curta tracao,
longa tracdo e meias de compressédo (Kunimoto et al., 2001). As ligaduras de curta tracéo
(inelasticas ou pouco elasticas) tém um efeito de aumento pressdo sub-ligadura durante o
exercicio por contracdo do musculo gemelar e aquando do repouso a pressdo sub-ligadura
é menor (Furtado, 2003). Como tal, este sistema ndo estd recomendado para pessoas com
dificuldade na marcha ou imobilizadas (Kunimoto et al., 2001). As ligaduras de longa
tracdo (elasticas) fornecem uma compressao continua quer o individuo esteja em repouso
ou em movimento (Furtado, 2003).

Aos utentes que ndo conseguem tolerar a aplicacdo das ligaduras de compressao
continua, podera ser recomendado a compressdo pneumatica intermitente, pois existem
evidéncias suficientes para apoiar 0 seu uso rotineiro, em substituicdo ou complemento a
terapia compressiva (Borges, 2005).

No processo de cicatrizacdo da Ulcera venosa verificou-se a importancia da
implementacdo da terapia compressiva e do tratamento topico. Em adi¢do a este processo
realca-se a importancia destes doentes complementarem o tratamento com exercicios de
mobilidade da articulacdo tibiotarsica (Kunimoto et al., 2001).

A mobilidade da articulacdo do tornozelo (dorsiflexdo e flexdo plantar) é essencial
para um funcionamento eficiente da bomba gemelar (Kunimoto et al., 2001). Se esta
articulacdo apresentar alteracdes quanto a amplitude do seu movimento podera limitar ou
mesmo anular a agdo da mais importante bomba impulso-aspirativa dos membros
inferiores (Belczak, Cavalheri, Godoy, Caffaro, & Belczak, 2007).

A reabilitacdo nestes doentes consiste na realizacdo de técnicas de mobilizacéo
articular, manual e térmico, procurando otimizar a amplitude do movimento da articulagéo,

bem como no incentivo dos doentes para fazerem caminhadas (Kunimoto et al., 2001).
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Para além de todas as condutas mencionadas anteriormente para o tratamento da
Ulcera de perna existem outras modalidades que podem ser utilizadas como adjuvantes
terapéuticas, tais como: a estimulacdo elétrica, a terapia com pressdo negativa, a
oxigenoterapia hiperbarica e a laserterapia de baixa intensidade, no entanto, sdo
necessarios mais estudos que atestem a sua efetividade (Abbade & Lastdria, 2006).

No que concerne ao tratamento cirurgico do sistema venoso superficial e de veias
perfurantes este é realizado quando a insuficiéncia venosa é de etiologia primaria e
consiste na correcdo definitiva dos segmentos venosos que possuem alteracGes (Soldevilla
& Armans, 2009).

As cirurgias comumente mais utilizadas séo para a obstrucdo, onde se realiza uma
derivacdo em ponte, e para o refluxo, cirurgia de transplante ou interposicdo de trajetos
venosos ou valvuloplastia direta (Junior, 2003).

Os resultados comparativos entre a terapia compressiva e a cirdrgica as veias
superficiais revelaram, no estudo The Role of Superficial Venous Surgery in the
Management of Venous Ulcers, uma taxa de cicatrizacao similar mas com uma menor taxa
de recorréncia na terapia cirargica (Howard et al., 2008).

Outro método utilizado para promover a cicatrizacdo das Ulceras venosas é a
escleroterapia (Robson et al., 2006; Soldevilla & Armans, 2009).

Por ultimo, o transplante de um retalho saudavel com anastomose microvascular
pode ser benéfico em casos de Ulceras venosas de dificil tratamento associadas a

lipodermatoesclerose grave (Robson et al., 2006).

1.2.2. Ulceras arteriais

As Ulceras arteriais sao responsaveis por 10 a 25% dos casos de lesdes cronicas nos
membros inferiores, que resultam da Doenca Arterial Periférica (DAP) e acometem um
grande numero de pessoas em idade produtiva. Tal como ja referido na Ulcera venosa, a
doenca cronica subjacente deste tipo de Ulcera provoca, também, limitagdes aos individuos,
afetando a sua capacidade para o trabalho, assim como, a realiza¢do das suas atividades de
vida diaria e de lazer (Dealey, 2006; Diniz & Pires, 2010; Hafner et al., 2000; Pinto &
Mandil, 2005).
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De acordo com Dealey (2006) a Ulcera arterial é o reflexo duma patologia subjacente
nos vasos de grande e pequeno calibre com bloqueio total ou parcial do fornecimento
arterial aos membros inferiores, resultando num inadequado fluxo sanguineo.

A DAP aterosclerética é a causa mais comum de Ulcera arterial, na qual o lumen
arterial das extremidades inferiores vai ficando progressivamente obstruido devido a
formacdo da placa aterosclerética, causando isquémia (Casey, 2012; Crane & Cheshire,
2007; Morison et al., 2010; Pannier & Rabe, 2013).

A DAP, inicialmente, pode ser assintomatica, ou entdo manifestar-se através de
sintomas como a claudicacdo intermitente - caraterizada por uma dor, geralmente no
musculo gemelar, originada pelo exercicio e aliviada com o repouso; e a dor em repouso -
dor isquémia intensa, sentida quando o doente estd em repouso e € aliviada quando o pé é
colocado na posicdo pendente (Marston, 1992 citado por Morison et al., 2010).

A claudicacdo intermitente € a manifestacdo clinica mais comum da DAP. Esta
ultima ocorre, segundo a classificacdo de Fontaine, em quatro estagios clinicos: fase | —
assintomatica; fase Il — claudicacdo intermitente; fase Il — dor em repouso; e fase IV —
desenvolvimento da ulceracdo e/ou gangrena (Scottish Intercollegiate Guidelines Network
[SIGN], 2006).

Os autores Pinto e Mandil (2005) salientam que os Gltimos dois estagios - dor em
repouso e/ou lesdo tréfica - representam um quadro de isquémia critica nos membros
inferiores, sendo imprescindivel uma rapida intervencdo com o objetivo de melhorar a
perfusdo dos tecidos uma vez que o risco para a amputacdo é grande.

Conforme relatam Casey (2012) e Grey et al. (2006) a DAP possui outras etiologias
como a artrite reumatdide, a tromboangeite obliterante, o pioderma gangrenoso, a
talassémia e a anemia falciforme. No entanto, os fatores de risco cardiovasculares, mais
frequentes, associados a DAP sdo: a hipertensdo, a DM, o tabagismo, a obesidade e as
dislipidemias. Durazzo, Juniorr, Presti, Silva, e Luccia (2005) ddo énfase aos fatores de
risco DM e tabagismo, uma vez que estes fatores sdo os mais determinantes para um
aumento de risco relativo para o desenvolvimento da DAP em trés a quatro vezes.

De acordo com 0s mesmos autores, estes doentes podem apresentar antecedentes
pessoais sugestivos de perturbacGes arteriais como o enfarte do miocardio, angina de peito,

acidentes isquémicos transitorio, claudicacdo intermitente ou acidente cerebrovascular
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devido a elevada associacdo entre a DAP, a doenca arterial coronariana e a doenca
carotidea (Durazzo et al., 2005).

De entre os fatores predisponentes para a oclusdo arteriosclerética, sdo considerados,
igualmente, importantes: a idade, 0 sexo, a vida sedentaria, a historia familiar de doenca
vascular e os fatores genéticos (Piccinato & Moriya, 2001).

As Ulceras arteriais sdo notoriamente dificeis de cicatrizar, por este motivo €
importante conhecer as suas carateristicas, de forma a planear e implementar o tratamento
mais apropriado, através de um diagnostico clinico obtido pela anamnese e exame fisico
(SIGN, 2006).

Os itens a serem considerados na anamnese sdo os fatores de risco mencionados
anteriormente, para além da dispneia de esforco e alteragfes ritmicas, dos antecedentes
pulmonares e da histdria de cirurgias anteriores (Piccinato & Moriya, 2001).

No exame fisico as pernas e aos pés, devem ser observados 0s seguintes sinais que
sugerem isquémia: temperatura da pele fria ao toque; pulsos periféricos reduzidos ou
ausentes; pele brilhante, fina, seca e sem pélo; o preenchimento capilar é superior a trés
segundos; e as unhas sdo espessas e opacas. As pernas quando elevadas ficam palidas e
quando pendentes avermelhadas / cianosadas (Dealey, 2006; Morison et al., 2010).

Relativamente as caracteristicas da Ulcera arterial, estas localizam-se no pé ou na
face externa da perna. Podem ser profundas, com exposi¢cdo do musculo ou do tend&o,
dolorosas e de deterioracdo rapida (Morison & Moffatt, 1994 citado por Morison et al.,
2010). Estas observagdes ndo devem ser consideradas como confirmadoras do diagnostico
de Ulcera arterial, pois as Ulceras mistas poderdo surgir na regido em torno e acima do
tornozelo, principalmente sobre os maléolos (Dealey, 2006; Morison et al., 2010).

A ferida arterial, geralmente, apresenta bordos regulares, profunda, presenca de
tecido necrdtico e raramente apresenta tecido de granulacdo, e o exsudado ¢é
diminuido/escasso (Casey, 2012; Morison et al., 2010).

De forma a complementar o exame fisico, a evidéncia objetiva de comprovar a
presenca ou auséncia de DAP significativa pode ser conseguida, de forma confiavel
(exceto nos doentes que apresentam vasos calcificados), através do valor adquirido pelo
IPTB em ambos os membros inferiores. Esta medicdo permite diferenciar os doentes que

apresentam claudicacgdo durante a marcha em causas arteriais e ndo arteriais (SIGN, 2006).
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Na relagdo entre os sinais/sintomas com os valores de IPTB, os doentes que tém
valor de IPTB maior ou igual a 1, considerados valores normais, em geral s&o
assintomaticos; aqueles que apresentam um IPTB entre 0,9 e 0,7 sdo portadores de grau
ligeiro de insuficiéncia arterial e podem ser assintomaticos ou apresentar quadro clinico
ligeiro de claudicagdo intermitente; doentes com IPTB entre 0,7 e 0,5 apresentam
claudicacéo intermitente de intensidade varidvel; os individuos com IPTB entre 0,5 e 0,15
revelam grau moderado a grave de insuficiéncia arterial e podem apresentar clinicamente
dor em repouso; doentes com IPTB abaixo de 0,15 apresentam grau grave de insuficiéncia
arterial com presenca de necrose e risco de amputagdo do membro acometido (Bergonse &
Rivitti, 2006; Grey et al., 2006).

Num segundo tempo de pesquisa imagiologica os doentes que devem ser
investigados sdo aqueles que apresentam uma lesdo relacionada com o quadro clinico e
apenas aplicavel a uma minoria de doentes com claudicacdo intermitente apds abordagem
aos fatores de risco cardiovasculares e tratamento médico adequado. Em adicdo, também
deverdo ser prescritos exames de imagem aos individuos que apresentam uma discrepancia
entre a historia clinica e os sinais clinicos objetivos. As opc¢des de imagiologia sugeridas
sdo: angiografia digital, ultrassom duplex, angiografia por ressonancia magnética e
angiotomografia (SIGN, 2006).

O tratamento recomendado para a DAP inclui medidas gerais através de modificacao
de estilos de vida, terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas e técnicas cirargicas.

Salienta-se a importancia da gestdo dos fatores de risco cardiovascular que englobam
a cessacao tabagica, o exercicio fisico regular e um regime alimentar equilibrado através
do controlo dos niveis de colesterol, glicémia capilar, valores de tensio arterial e indice de
Massa Corporal (IMC) (SIGN, 2006).

A terapéutica farmacoldgica recomendada para a DAP é a terapia antiagregante
plaquetar (acido acetilsalicilico) (Campos, 2012). As terapias ndo farmacoldgicas, mais
frequentemente utilizadas, sdo: a compressdo pneumatica intermitente e o oxigénio
hiperbarico (Morison et al., 2010).

A cirurgia reconstrutiva ou angioplastia sdo indicadas nos doentes com Ulceras
arteriais que ndo cicatrizam ou apresentam um risco elevado de perda do(s) seu(s)

membro(s) (Grey et al.,, 2006; Morison et al.,, 2010). As técnicas invasivas estdo
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contraindicadas nos doentes com doenca arterial corondria, doenca pulmonar ou

insuficiéncia renal (Morison et al., 2010).

1.2.3. Ulceras mistas

A Ulcera de etiologia mista é definida como uma combinacdo de sinais de Ulcera
venosa em combinacdo com sinais de alteracGes arteriais (Nursing Best Practice Guideline,
2004; RCN, 2006). Tém uma prevaléncia estimada de 10% das Ulceras de perna. Uma
avaliacdo, pela anamnese e exame fisico, que evidencie carateristicas de etiologia mista
devera ser complementada, numa primeira fase, com a determinagdo do IPTB. Se o valor
do IPTB for inferior a 0,6 deve considerar-se a revascularizacdo, se ndo houverem
contraindicacdes. Para valores de IPTB entre 0,6 e 0,8 ndo existem dados suficientes que
indiguem que a revascularizacdo devera ser realizada antes ou depois da aplicacdo da
terapia compressiva e/ou da ablacdo venosa superficial (Perrin, Lugli, & Malet, 2013).

Tendo descrito a avaliacdo, o diagndstico e o respetivo tratamento para cada tipo de
Ulcera de perna, discorrer-se-a, de seguida, acerca das recomendacfes para o tratamento
local das mesmas, especificamente, preparacdo do leito da ferida através da descricdo do

acrénimo TIME.

1.3.  PREPARACAO DO LEITO DA FERIDA NA ULCERA DE PERNA

Os doentes devem ser orientados no(s) tratamento(s) adequado(s) para evitar atrasos
desnecessarios a cicatrizacdo (Baranoski & Ayeloo, 2006) e requerem uma abordagem
holistica para a gestdo das morbilidades fisicas, psicologicas e sociais (Donnelly &
London, 2009).

Neste contexto, a avaliacdo continua da ferida e da pele circundante € importante
para se definir o tratamento local (Nursing Best Practice Guideline, 2004). A
documentacdo objetiva e concisa das carateristicas das feridas sdo fundamentais para
validacdo do tratamento e de sua continuidade (Morison et al., 2010).

A Ulcera deve ser caraterizada segundo alguns parametros: o tamanho; o tipo de

tecido que apresenta no leito (granulacdo, fibrinoso, epitelizacdo e necrotico); o tipo de
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exsudado (seroso, serossanguineo e purulento); a quantidade de exsudado (nenhum,
escasso, moderado e abundante); os bordos da ferida (distintos/indistintos,
espessados/enrolados, sub/hiperqueraténicos); o odor, se presente; o estado da pele
circundante (inflamacéo, induracdo, edema, seca/descamativa e dermatite); e dor no local
da ferida e nas mudancas de pensos (American Society of Plastic Surgeons, s.d.; Morison
et al., 2010; Nursing Best Practice Guideline, 2004).

Para avaliacdo da evolucdo cicatricial das feridas existem varios instrumentos
propostos para medir a cicatrizagdo, sendo que neste estudo a escala de cicatrizacéo
utilizada € a Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH). Esta é constituida por trés partes: o
tamanho da ulcera, o tipo de tecido e o nivel de exsudado da ferida (Espirito Santo,
Almeida, Silveira, Salomé, & Ferreira, 2013; Santos, Azevedo, Silva, Carvalho, &
Carvalho, 2005; Santos, Sellmer, & Massulo, 2007).

O tratamento as feridas crénicas tem como objetivo proporcionar um ambiente ideal
para a cicatrizagdo. Um ambiente adequado é aquele em que se observa o leito da ferida
limpo e o tecido de granulacdo saudavel (Reichenberg & Davis, 2005). A melhor prética
para a cicatrizacdo da ferida é realizada em meio himido (Kunimoto et al., 2001;
Reichenberg & Davis, 2005), e consiste na preparacdo do leito da ferida através da
remocao de barreiras que impedem a cicatrizacdo (Nursing Best Practice Guideline, 2007).

A preparacdo do leito da ferida estd assente em quatro componentes (controlo do
tecido ndo viavel, inflamacdo e controlo da infecdo, equilibrio da humidade e avanco do
epitélio) que visa uma abordagem diferente no tratamento a ferida cronica devido as
anormalidades fisiopatoldgicas subjacentes as mesmas. Assim, o tratamento as feridas
cronicas devera ser abordado de um modo padronizado segundo o acrénimo TIME, onde a
ciéncia bésica pode ser aplicada para desenvolver estratégias que maximizam o potencial
para a cicatrizacdo da ferida cronica (European Wound Management Association
[EWMA], 2004; Moffatt, Morison, & Pina, 2004a; Werdin et al., 2009).

Antes de descrever 0s conceitos inerentes ao acronimo TIME é importante enfatizar
que o tratamento tépico a ulcera cronica, em geral, inicia-se com a limpeza da ferida, que
pretende remover do leito da ferida fragmentos de tecido desvitalizado, corpos estranhos,
excesso de exsudado e vestigios de material de penso. Como tal, € necessario a utilizagao
de solucBes ndo toxicas para minimizar o trauma e a citotoxidade adicional (Werdin et al.,
2009).
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Procurando compreender a letra “T”, entende-se que esta se refere aos tecidos néo
viaveis ou desvitalizados (EWMA, 2004; Werdin et al., 2009). A presenca de tecido
necrotico promove: a colonizagdo bacteriana, proporcionando ambiente 6timo para a
infecdo; a inflamacdo, destruindo o tecido saudavel circundante; uma barreira fisica para a
re-epitelizacdo (Kunimoto et al., 2001). Deste modo é imperativo remover todo o material
estranho do leito da ferida que impeca a cicatrizagdo (Werdin et al., 2009).

Os métodos de desbridamento existentes séo o autolitico, o enzimatico, 0 mecanico,
o cirargico e o bioldgico. No entanto, ndo existe consenso sobre o melhor método a aplicar
(EWMA, 2004; Fernandez et al., 2005; Moffatt et al., 2004a; The Wound Healing Society
[WHS], 2007).

Como tal, 0 agente desbridante selecionado ira depender: dos que existem no sistema
de saude; da habilidade do profissional de salide; do estado do leito da ferida que inclui o
tipo, a quantidade e a localizacdo do tecido ndo viavel, a profundidade da ferida e a
quantidade de exsudado da ferida; e do estado de tolerancia do doente (Nursing Best
Practice Guideline, 2004; 2007).

No caso particular da Ulcera arterial, as feridas que apresentam tecido desvitalizado
aderente e seco deverdo ser desbridadas (a menos que estejam infetadas) apds a
revascularizagcdo (Morison et al., 2010; WHS, 2007).

A letra “I” carateriza a inflamacao/infecdo presente na ferida ou na pele circundante
(EWMA, 2004; Werdin et al., 2009).

A evidéncia de infecdo é um fator importante na avaliacdo das feridas. Os doentes
com Ulcera de perna tém mais predisposi¢cdo para a infecdo dos tecidos moles (American
Society of Plastic Surgeons, s.d.). Os agentes patogénicos mais comuns Sd0 O
Staphylococus aureus e Pseudomonas aeruginosa mas também estdo presentes em Ulceras
ndo infetadas (Morison et al., 2010).

A viruléncia das bactérias depende, de certo modo, de uma resposta imunitéaria do
hospedeiro deficiente. A resisténcia ao hospedeiro deve-se a fatores sistémicos e locais. Os
fatores sistémicos incluem a resposta imunitéaria e a vascularizagdo da ferida. Nos fatores
locais, que promovem a proliferacdo bacteriana, incluem-se a presenca de tecido necrotico
e corpos estranhos (Kunimoto et al., 2001).

O diagnéstico clinico de infecéo da ferida devera contemplar uma observacao clinica

cuidadosa (Moffatt et al., 2004a). A celulite e a presenca de abcesso além dos sinais e
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sintomas cléssicos de infecdo (dor, calor, edema, puruléncia e eritema) normalmente estdo
menos exuberantes ou mesmo ausentes e foram registados, somente, em um tergo das
feridas crénicas (Gardner et al., 2001 citado por Morison et al., 2010). As alteracdes
cutaneas supracitadas, circundantes a Ulcera, ndo sdo unicamente carateristicas de causas
infeciosas. Podem estar presentes noutras patologias tais como vasculites, pioderma
gangrenoso, neoplasias e dermatites de contato alérgica (Kunimoto et al., 2001).

Existem critérios adicionais de diagnostico de infecdo como: cicatrizacdo retardada;
descoloracdo; tecido de granulacéo friavel; dor ou dor a palpacédo inesperada; formacéo de
cavidades na base da ferida; estabelecimento de pontes na base da ferida; odor anormal,
degradacéo da ferida e detritos desvitalizados amarelos soltos e areas de necrose na base da
ferida (Cutting, White, Mahoney, & Harding, 2005; Morison et al., 2010).

Dos critérios mencionados anteriormente, os de maior especificidade para o
diagndstico de infecdo sdo: dor e degradacgdo da ferida (100%), tecido de granulacéo friavel
(82%) e, odor desagradavel (80%). A presenca de inflamacéo e exsudado tém uma baixa
especificidade (Gardner et al., 2001 citado por Morison et al., 2010).

O esfregaco bacteriolégico deve ser realizado quando ha invasdo bacteriana
suficiente para abolir o processo cicatricial (Kunimoto et al., 2001; Moffatt et al., 2004a;
SIGN, 2010).

A gestdo do tratamento local da infecdo é orientada segundo os sinais presentes, a
remocao de corpos estranhos e de tecido desvitalizado através da lavagem, desbridamento
e do controlo de exsudado. E importante um controlo concomitante das patologias
subjacentes e dos fatores de risco como tabagismo, edema, dor, ma nutricdo e farmacos
(esterdides e imunossupressores) (Moffatt et al., 2004a).

A terapia antimicrobiana engloba o tratamento local e/ou sistémico. Localmente, 0s
pensos antimicrobianos que poderdo ser utilizados sdo: o acido gordo esterificado, o iodo,
0 mel, a polihexanida e a prata, pois estes ajudam na reducdo da carga bacteriana (Cancela,
Mateus, Dias, Sadio, & Santos, 2012; Elias et al., 2012). Quando estes pensos sao usados,
e se necessario, devemos considerar outras carateristicas como a absor¢do do excesso de
exsudado e das endotoxinas, a reducdo da inflamacdo e o alivio da dor. N&o estdo
recomendadas as solucbes antissépticas (iodopoviona, iodoforo, hipoclorito de sddio,
peréxido de hidrogénio e acido acético) para o tratamento das infeccdes, pois estas sdo
citotoxicas (Moffatt et al., 2004a; Nursing Best Practice Guideline, 2004).
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Se a ferida ndo apresentar evolucéo cicatricial, apds duas semanas de tratamento,
devera ser reavaliada e ponderar a prescricao de antibidticos. Os antibi6ticos topicos como
0 &cido fusidico tém um espectro de agédo contra 0s gram positivos, incluindo os meticilina-
resistentes. Também poderd ser utilizado o metronizadol para reducdo de odor e da
colonizagdo por anaerdbios. A antibioterapia sistémica devera ser utilizada na presenca de
celulite, na presenca de sinais sistémicos de infecdo ou quando a infecdo se mantém ativa
mesmo apos a aplicacdo de terapias locais (Moffatt et al., 2004a).

A letra “M” reflete o0 estado de equilibrio de humidade, ou seja, o controlo do
exsudado (EWMA, 2004; Werdin et al., 2009). Quando este controlo ndo é eficaz
predispde uma inflamagdo cronica e invasdo bacteriana devido aos niveis aumentados das
enzimas proteoliticas e das citoquinas pro-inflamatorias, resultando numa reducdo dos
niveis dos fatores de crescimento e comprometimento na cicatrizacdo da ferida (American
Society of Plastic Surgeons, s.d.).

Para evitar tal situacéo € essencial que o material de penso selecionado seja capaz de
absorver o excesso de exsudado, enquanto promove a humidade adequada, e esteja assente
nos seguintes principios: tratamento individualizado, remocdo de penso com minimo de
dor e trauma e recursos materiais e humanos, para alem do conhecimento do profissional
em relacdo as indicacGes, as contraindicacdes, aos custos e a efectividade do apésito
(American Society of Plastic Surgeons, s.d.; Nursing Best Practice Guideline, 2007; RCN,
citado por SIGN, 2010).

Os materiais de pensos absorventes disponiveis sdo: alginato, hidrofibra e espuma
(Cancela et al., 2012; Elias et al., 2012).

Por ultimo, a letra “E” descreve as margens da ferida que ndo avancam ou que
simplesmente estdo “escavadas” (EWMA, 2004; Werdin et al., 2009). Tal facto pode estar
relacionado com varias etiologias: hipoxia, infecdo, desidratacdo, traumatismo do penso,
crescimento excessivo da hiperqueratose e calosidade das margens da ferida (Moffat et al.,
2004a).
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1. METODOLOGIA

A metodologia é uma etapa do processo de investigacdo que permite compreender
todo o processo do método cientifico, assim como as acdes delineadas e assumidas pelo
investigador.

A presente investigacdo trata-se de um estudo epidemioldgico de metodologia
quantitativa para a andlise estatistica dos dados colhidos, ou seja, uma abordagem cujo
objetivo é responder, através da analise dos dados, as questdes de investigacdo, assim
como testar as hipoteses previamente formuladas, recorrendo ao uso da estatistica para
estabelecer com exatiddo os padr6es de comportamento de uma populacdo (Sampieri,
Collado, & Lucio, 2006).

Neste capitulo procurou-se clarificar aspetos de natureza metodoldgica que
orientassem o0 nosso estudo, designadamente: as questdes de investigacdo, os objetivos
delineados, o tipo de estudo, a populacdo estudada e as variaveis em estudo.
Posteriormente serdo apresentados o instrumento de colheita de dados e o procedimento de
recolha e analise. A exposi¢do dos procedimentos éticos considerados no nosso trabalho de
investigacdo constitui a Ultima parte da metodologia.

1.1. QUESTOES DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

De acordo com a tematica do estudo: prevaléncia e abordagem a pessoa com Ulcera
de perna, e atendendo ao tipo de estudo, foram formuladas as seguintes questdes de
investigacéo:

» Qual a prevaléncia das Ulceras de perna nos utentes adultos inscritos nos centros de

salde de Machico, Canico, Camara de Lobos, Ribeira Brava e Santana?

» Existe associacdo entre a carateristica sociodemografica género e a classificacdo da

ulcera de perna nos utentes adultos inscritos nos centros de satde de Machico, Canigo,

Camara de Lobos, Ribeira Brava e Santana?
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» Existem diferencas entre a idade dos utentes consoante a classificacdo da Ulcera de
perna nos utentes adultos inscritos nos centros de satde de Machico, Cani¢o, Camara de
Lobos, Ribeira Brava e Santana?

» Existe relacdo entre os fatores de risco e a classificacdo da ulcera de perna nos
utentes adultos inscritos nos centros de salde de Machico, Canico, Camara de Lobos,
Ribeira Brava e Santana?

» Existe associagdo entre as carateristicas da Ulcera (localizac¢do da Ulcera principal e
carateristicas da pele circundante) e a classificacdo da Ulcera de perna nos utentes
adultos inscritos nos centros de saude de Machico, Canigo, Camara de Lobos, Ribeira
Brava e Santana?

» Existem diferencas entre as carateristicas da Ulcera (area da Ulcera, tipo de tecido
existente no leito da Ulcera e nivel de exsudado) consoante a classificacdo da Ulcera de
perna nos utentes adultos inscritos nos centros de satde de Machico, Cani¢o, Camara de
Lobos, Ribeira Brava e Santana?

b Existe relacdo entre as carateristicas gerais do tratamento (tipo de dor, presenca de
dor em alturas especificas, grupo de agentes farmacologicos, uso de terapia compressiva
e uso de outras terapias) e a classificacdo da Ulcera de perna nos utentes adultos
inscritos nos centros de satde de Machico, Canico, Camara de Lobos, Ribeira Brava e
Santana?

» Existem diferencas entre o nivel de dor durante as Gltimas 24h consoante a
classificacdo da Ulcera de perna nos utentes adultos inscritos nos centros de salde de
Machico, Cani¢co, Camara de Lobos, Ribeira Brava e Santana?

» Existe relacdo entre o tipo de tecido e o tipo de desbridamento e entre o tipo de
tecido predominante na Ulcera por individuo e o tipo de desbridamento nos utentes
adultos inscritos nos centros de saude de Machico, Cani¢o, Camara de Lobos, Ribeira
Brava e Santana?

b Existe associagdo entre o nivel de exsudado e a utilizagdo de material de penso
absorvente a Ulcera principal e entre a presencga de sinais de infe¢do e a utilizacdo de
material de penso com agdo bactericida a ulcera principal nos utentes adultos inscritos

nos centros de saude de Machico, Cani¢o, Camara de Lobos, Ribeira Brava e Santana?
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» Existem diferencas na area da Ulcera de perna e no tempo de lesdo consoante a
presenga ou auséncia de sinais de infe¢cdo nos utentes adultos inscritos nos centros de
salde de Machico, Canico, Camara de Lobos, Ribeira Brava e Santana?

» Existe relagédo entre a presenca de dor e administracdo de analgesia e a presenga de
sinais de infecdo e a prescricdo de antibioterapia nos utentes adultos inscritos nos

centros de saude de Machico, Canico, Camara de Lobos, Ribeira Brava e Santana?

Assim, de forma a responder as questdes de investigacdo formularam-se o0s seguintes
objetivos gerais e especificos para os utentes, com Ulcera de perna, inscritos nos centros de
salde de Machico, Canico, Camara de Lobos, Ribeira Brava e Santana:

» Determinar a taxa de prevaléncia das Ulceras de perna.
» Caraterizar os aspetos sociodemograficos:

)y Descrever as carateristicas sociodemogréficas;

» Analisar as relagdes entre as carateristicas sociodemogréaficas (género e a idade) e a
classificacdo da ulcera de perna.

» Caracterizar os fatores de risco:

) ldentificar os fatores de risco;

» Analisar as relacGes entre os fatores de risco e a classificacdo da Ulcera de perna.

b Identificar os métodos de diagnosticos utilizados para a definicdo da etiologia da Ulcera
de perna.
» Caraterizar as Ulceras de perna:

y Identificar a classificacdo da Ulcera de perna, o nimero de feridas, o tempo de
existéncia da Ulcera principal, a lateralizacdo da Ulcera, a localizacdo da Ulcera
principal, a area da Ulcera, o tipo de tecido existente no leito da Ulcera, o nivel de
exsudado e as carateristicas da pele circundante;

» Conhecer o processo de cicatrizacdo da Ulcera atraves do instrumento de avaliagdo
PUSH,;

y Analisar as relacdes entre as carateristicas da Ulcera de perna (localizagdo da Ulcera
principal, area da Ulcera, tipo de tecido existente no leito da Ulcera, nivel de exsudado
e carateristicas da pele circundante) e a classificacdo da ulcera de perna.

» ldentificar as carateristicas gerais do tratamento:
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» Conhecer o local e a duracdo da realizacdo do penso; a frequéncia semanal de
tratamento; a referenciacdo do utente com Ulcera de perna para especialista e respetiva
especialidade médica; a referenciacdo do utente com Ulcera de perna para outros
profissionais de salde e respetiva &rea profissional; a mobilidade do tornozelo; o
desbridamento efetuado a ulcera principal e o respetivo tipo de desbridamento; o
material de penso utilizado; a presenca de dor; o nivel de dor durante as Gltimas 24h e
antes e ap0s o tratamento; o tipo de dor; a presenca de dor em alturas especificas; a
administracdo analgésica; a presenca de sinais de infecdo; os sinais de infecdo; a
prescricdo de antibioterapia; a prescricdo de agentes farmacoldgicos; o grupo de
agentes farmacoldgicos; o uso de terapia compressiva, o tipo de ligadura compressiva
e 0 uso de outras terapias;

Y Analisar as relac@es entre as carateristicas gerais do tratamento (o nivel de dor durante
as Ultimas 24h, o tipo de dor, a presenca de dor em alturas especificas, o grupo de
agentes farmacoldgicos e 0 uso de terapia compressiva) e a classificacdo da ulcera de
perna;

» Analisar as relacOes entre o tipo de tecido e o tipo de desbridamento e o tipo de tecido
predominante na Ulcera por individuo e o tipo de desbridamento;

y Analisar as relacdes entre o nivel de exsudado e a utilizacdo de material de penso
absorvente a Ulcera principal e a presenca de sinais de infecdo e a utilizacdo de
material de penso com acéo bactericida a Ulcera principal,

y Analisar as relacGes entre a area da Ulcera de perna e o tempo de lesdo com a presenca
ou auséncia de sinais de infecéo;

y Analisar as relacdes entre a presenca de dor e administracdo de analgesia e a presenca
de sinais de infecéo e a prescri¢édo de antibioterapia.

E imperativo referir que a Glcera de perna principal é entendida como a ferida que

apresenta maiores dimensdes.
1.2. TIPO DE ESTUDO
Deste modo, o estudo em mote € um estudo parcelar e enquadra-se num estudo

epidemiolégico observacional, analitico e transversal quanto a sua finalidade e tempo
(Bonita, Beaglehole, & Kjellstrom, 2006).
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A epidemiologia ¢ caraterizada como “0 estudo da distribuicdo e dos determinantes
de estados ou eventos relacionados a satde em populag6es especificas, e sua aplicacdo da

prevencao e controlo dos problemas de saude” (Last, 2001, p.62).

1.3.  POPULACAO

A populacdo deste estudo engloba todos os utentes adultos com Ulceras de perna
acompanhados pela equipa de enfermagem nos centros de saude da RAM, na realizacdo de
tratamento em ambulatério ou no domicilio durante o periodo do estudo.

A populagdo-alvo sdo utentes adultos com Ulcera de perna inscritos nos centros de
salde com maior densidade populacional de cada concelho da RAM, nomeadamente o
centro de salde de Santana, Machico, Canico, Bom Jesus, Cadmara de Lobos, Ribeira
Brava, Ponta do Sol, Arco da Calheta, S&o Vicente e Santa (Anexo ).

Os colaboradores identificaram, a 01 de outubro de 2013, 158 utentes com Ulcera de
perna, dos quais 15 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo, 14
recusaram a participacdo no estudo, 3 encontravam-se internados e 1 desistiu do
tratamento. Ao longo do periodo da colheita de dados nao foram aplicados 17 formulérios
devido a cicatrizacdo das Ulceras, contudo foram identificados 17 novos casos.

No final do estudo, consolidando os dois grupos de amostragem, participaram 125
doentes 0 que gera um erro de amostragem de 5%, nimero considerado suficiente dado a
natureza e diversidade de informacéo recolhida.

Tratando-se de uma investigacdo parcelar realizou-se a divisdo dos sujeitos,
atribuindo-se aleatoriamente a cada investigadora cinco centros de saude. Assim, a
populacdo-alvo deste estudo, em concreto, refere-se aos seguintes centros de salde:
Machico (35,5%), Canico (30,6%), Camara de Lobos (19,4%), Ribeira Brava (9,7%) e
Santana (4,8%) (tabela 1). A data de 01 de outubro de 2013, 72 utentes com Ulcera de
perna foram sinalizados, dos quais 8 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de
incluséo e 3 recusaram a participagdo no estudo. Ao longo da colheita de dados néo foram
contemplados 8 sujeitos, devido & cicatrizacdo da Ulcera, e identificou-se 9 novos casos.

Assim, perfaz um total de 62 utentes estudados, com um erro de amostragem de 5%.
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Tabela 1 - Sujeitos por centros de satde (n=62)

Centros de salde N %

Machico 22 35,5
Canico 19 30,6
Céamara de Lobos 12 19,4
Ribeira Brava 6 9,7
Santana 3 4.8
Total 62 100,0

Com o intuito de que este trabalho seja representativo, no ambito dos cuidados de
salde primarios, para a RAM, pretende-se, posteriormente, consubstanciar os dados
colhidos nos dois estudos, consolidando-o0s num dnico.

Os critérios de inclusdo delineados para o estudo sdo: possuir idade superior a 18
anos, auséncia de alteracfes cognitivas impeditivas de participar no estudo, ser portador de
Ulcera de perna, localizada entre o joelho e o tornozelo, por um periodo superior a 4
semanas de evolucdo (em que se considerou um tempo minimo de 30 dias), compreender a
lingua portuguesa e aceitar de forma voluntéria a sua participacdo no estudo com a
respetiva assinatura do consentimento informado.

A dimensdo cognitiva, dos utentes que participaram no estudo, foi avaliada pelo
instrumento — Mini mental state examination (Anexo I1). Este consiste num instrumento de
rastreio de comprometimento cognitivo. E constituido por questdes agrupadas em sete
categorias, cada uma com a finalidade de avaliar capacidades cognitivas especificas:
orientacdo temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos), registo de trés palavras (3
pontos), atencdo e calculo (5 pontos), lembranca das trés palavras (3 pontos), linguagem (8
pontos), e capacidade construtiva e visual (1 ponto). O score deste instrumento varia de um

minimo de 0 e um méaximo de 30 pontos.

1.4.  VARIAVEIS EM ESTUDO

Nesta pesquisa, sdo estudadas varidveis de caraterizagdo sociodemografica, clinica e
de prestacdo de cuidados, para alem das variaveis independentes e dependentes.
As variaveis sociodemogréaficas consideradas sdo: o genero, a idade / faixa etaria, o

grau de escolaridade e a situacgao profissional.
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As variaveis clinicas sdo: o IMC, os fatores de risco; o nimero de feridas, a
classificacdo, localizacdo e a lateralizacdo da Ulcera; os métodos de diagnostico; a
avaliacdo do IPTB; a area da Ulcera, o tipo de tecido existente no leito da ferida, o nivel de
exsudado, as carateristicas da pele circundante, a mobilidade do tornozelo, os sinais de
infecdo e a presenca de dor (nivel de dor nas Gltimas 24h e durante o tratamento, tipo de
dor e presenca de dor em alturas especificas).

As variaveis de prestacdo de cuidados incluem a referenciacdo do utente a um
especialista; a referenciacdo do utente para outros profissionais de saude; o local da
realizacdo do penso da ferida principal; a duracdo da realizacdo do tratamento na ferida
principal; a frequéncia da mudanga de penso; o desbridamento realizado a ulcera; o
material de penso com acao terapéutica; a prescricdo de antibioterapia, de analgesia e de
agentes farmacoldgicos; a realizacdo de terapia compressiva e 0 uso de outro tipo de
terapias.

Relativamente & funcdo que uma determinada varidvel tem numa investigacdo, a
mesma pode ser denominada por variavel independente ou variavel dependente. A primeira
refere-se as carateristicas que o investigador manipula propositadamente para conhecer o
seu impacto numa outra varidvel, designada por dependente (Almeida & Freire, 2008).

Neste sentido, as varidveis independentes estudadas sdo as relacionadas com o
género, a idade, os fatores de risco, a presenca de sinais de infecdo, a presenca de dor, 0
tipo de tecido existente no leito da ferida, o nivel de exsudado e a classificacdo da Ulcera de
perna. As ultimas trés variaveis sdo intituladas como variaveis independentes e/ou
variaveis dependentes uma vez que, por momentos neste trabalho, as mesmas séo
efetivamente manipuladas ou manipulaveis (Almeida & Freire, 2008).

As variaveis dependentes estudadas sdo: o tempo de lesdo da ferida, a localizacdo da
Ulcera de perna, a area da Ulcera principal, o tipo de tecido, o nivel de exsudado, as
carateristicas da pele circundante, o tipo de desbridamento, o material de penso absorvente
e com acéo bactericida, o nivel de dor nas Ultimas 24h, o tipo de dor, a presenga de dor em
alturas especificas, a prescricdo de analgésicos, a prescricdo de antibioterapia, o grupo de
agentes farmacolOgicos e a terapia compressiva.

Posto isto, procedeu-se a operacionalizacdo das variaveis, sendo apresentada da
seguinte forma:

Idade - variavel operacionalizada através de uma resposta aberta.
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Género - variavel operacionalizada com uma pergunta de resposta fechada,
dicotémica, com duas opgdes: masculino e feminino.

Grau de escolaridade - variavel operacionalizada através de uma resposta aberta.

Profisséo - variavel operacionalizada através de uma resposta aberta.

Peso e altura — varidveis operacionalizadas por uma pergunta de resposta aberta, que
possibilitam a determinacéo do IMC.

Antecedentes pessoais / fatores de risco - variavel operacionalizada atraves de uma
pergunta de resposta fechada e uma de resposta aberta. A pergunta de resposta fechada
engloba vinte e seis opgdes: alcoolismo, anemia, angina de peito, acidente vascular
cerebral, cirurgia vascular, cirurgia cardiaca, claudicacdo intermitente, diabetes mellitus
tipo 1, diabetes mellitus tipo Il, perda de sensibilidade, dislipidémias, doenca autoimune,
doencas reumaticas, enfarte do miocardio, histéria prévia de ferida, hipertensao arterial,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia venosa periférica, isquémia critica, neoplasia,
obesidade, tabagismo, fraturas anteriores, traumatismo, gravidez mdultiplas e outro. No item
“outro” os profissionais poderiam descrever qual o fator de risco (resposta aberta).
Salienta-se que nesta variavel o profissional de saude tinha mais que uma opcdo de
resposta (*resposta multipla).

Numero de feridas presentes nas pernas - variavel operacionalizada através de
uma resposta aberta.

Caraterizacdo das feridas - a operacionalizacdo desta variavel aborda quatro areas:
classificacdo, localizacdo, lateralizacdo e ha quanto tempo existe a Ulcera. No que se refere
a classificacdo, esta varidvel foi operacionalizada por quatro possiveis respostas: Ulcera de
perna venosa; Ulcera de perna arterial; Ulcera de perna mista; e uma de resposta aberta:
outras. Relativamente a localizacdo, esta variavel foi operacionalizada através de cinco
itens: terco superior da perna; terco médio da perna; terco inferior da perna; maléolo
interno e maléolo externo. Quanto a lateralizacdo esta varidvel foi operacionalizada por
duas respostas: esquerda e direita. A variavel ha quanto tempo existe a ferida, esta variavel
foi operacionalizada por trés opcOes de resposta aberta: anos, meses e semanas.

Meétodo de diagndstico - varidvel operacionalizada através de trés perguntas de
resposta fechada e uma de resposta aberta. A resposta fechada inclui trés categorias:
avaliacdo clinica, IPTB e outro. No item “outro” os profissionais poderiam descrever qual

0 método de diagnoéstico (resposta aberta).
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Avaliacdo do IPTB - varidvel operacionalizada através de uma resposta aberta: qual
o valor.

Referenciacdo do utente a um especialista - variavel operacionalizada atraves de
uma pergunta de resposta fechada, que envolve duas categorias: sim e ndo. Se sim, engloba
oito respostas fechadas, nomeadamente: cirurgia vascular, cirurgia plastica, cirurgia geral,
reumatologia, dermatologia, endocrinologia e outro. Na resposta “outro” os profissionais
poderiam descrever qual o especialista (resposta aberta). Salienta-se que nesta variavel o
profissional de satde tinha mais que uma opcao de resposta (*resposta multipla).

Referenciacdo do utente para outros profissionais de salde - variavel
operacionalizada através de uma pergunta de resposta fechada, que envolve duas
categorias: sim e ndo. Se sim, engloba oito respostas fechadas, nomeadamente: enfermeiro
com formacdo especializada em feridas e viabilidade tecidular, psicologo, enfermeiro
especialista em reabilitagdo, fisioterapeuta, nutricionista ¢ outro. Na resposta “outro” os
profissionais poderiam descrever qual o profissional de salde (resposta aberta). Salienta-se
que nesta variavel o profissional de saide tinha mais que uma opc¢éo de resposta (*resposta
maultipla).

Mobilidade do tornozelo - varidvel operacionalizada através de trés perguntas de
resposta fechada: fixa, limitada e sem alteragdes.

Local da realizacdo do penso da ferida principal - variavel operacionalizada
através de duas perguntas de resposta fechada: ambulatério e domicilio. No que se refere
ao domicilio esta variavel foi operacionalizada através de uma pergunta de resposta aberta
em que os profissionais poderiam descrever o tempo de deslocacéo, expresso em horas e
minutos.

Duracdo da realizacdo do tratamento na ferida principal - variavel
operacionalizada através de uma pergunta de resposta aberta: expressa em horas e minutos.

Frequéncia da mudanca de penso - varidvel operacionalizada através de uma
pergunta de resposta fechada, com oito itens de resposta possiveis: uma vez por semana,
duas vezes por semana, trés vezes por semana, quatro vezes por semana, cinco vezes por
semana, Seis vezes por semana, sete vezes por semana, diario, e mais do que uma vez por
dia.

Cicatrizacéo da ferida principal, avaliada pelo instrumento de avaliagdo PUSH -

a operacionalizacdo desta variavel aborda trés categorias: medicdo, tipo de tecido e nivel
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de exsudado. No que concerne a medicdo, esta variavel foi operacionalizada através de
uma pergunta de reposta aberta representada em centimetros, onde o profissional preenche
0 comprimento e a largura. Para o tipo de tecido, esta variavel foi operacionalizada através
de quatro opcgdes de resposta aberta: necrosado, fibrinoso (amarelo), granulacdo e
epitelizacdo, sendo expresso por percentagem. Quanto ao nivel de exsudado, esta varidvel
foi operacionalizada por quatro respostas fechadas: nenhum, escasso, moderado e
abundante.

Pele circundante da ferida principal - variavel foi operacionalizada por uma
pergunta de resposta aberta e cinco de resposta fechada: seca, eczema / dermite,
maceragao, celulite, vesiculas ou bolhas e outro. No item “outro” os profissionais poderiam
especificar qual a carateristica (resposta aberta). Salienta-se que nesta varidvel o
profissional de satde tinha mais que uma opcao de resposta (*resposta multipla).

Desbridamento efetuado a ferida principal - varidvel operacionalizada através de
uma pergunta de resposta fechada, que envolve duas categorias: sim e ndo. Se sim, engloba
cinco respostas fechadas: autolitico, enzimatico, mecanico, cirurgico e bioldgico. Salienta-
se que nesta variavel o profissional de salde tinha mais que uma opc¢do de resposta
(*resposta multipla).

Material de penso com acgdo terapéutica - varidvel operacionalizada através de
vinte opcdes de resposta fechada: &cido hialurénico, &cido gordo esterificado, alginato,
hidrofibra, carvdo ativado, compressa ndo aderente, colagénio, colagenase, espuma,
hidrocoldide, hidrogel, iodo, maltodextrina, mel, pelicula polimérica, pelicula transparente,
poliacrilato, polihexanida, prata, sucralfato e outro. Na opcdo de resposta “outro” os
profissionais poderiam especificar o material de penso utilizado (resposta aberta).

Salienta-se que nesta variavel o profissional de salude tinha mais que uma opcéo de
resposta (*resposta multipla).

Sinais de infecdo presentes na ferida principal - variavel operacionalizada através
de onze respostas fechadas: odor (persistente apos lavagem), aumento da dor, eritema na
pele circundante, celulite, aumento do exsudado e sua viscosidade, aumento da temperatura
na pele circundante, deterioracdo dos bordos da ferida, cicatrizacdo retardada, tecido de
granulacdo friavel, descoloracdo do tecido de granulacéo e aparecimento subito de tecido
necrotico. Salienta-se que nesta varidvel o profissional de satde tinha mais que uma opc¢ao

de resposta (*resposta multipla).
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Prescricdo de antibioterapia - variavel operacionalizada atraves de uma pergunta
de resposta fechada, que envolve duas categorias: sim e ndo. Se sim, engloba uma resposta
aberta que o profissional descreve qual o antibidtico prescrito.

Nivel de dor na ferida principal — varidvel operacionalizada através de uma
pergunta de resposta fechada, que envolve duas categorias: sim e ndo. Se sim, inclui quatro
categorias: nivel de dor na ferida durante as Gltimas 24h, tipo de dor, dor em alturas
especificas e nivel de dor na ferida durante o tratamento. No que se refere ao nivel de dor
na ferida durante as Gltimas 24h foi operacionalizada através duas respostas abertas,
maximo e minimo de dor, expressa por um valor numérico entre 0 e 10. Quanto ao tipo de
dor a variavel foi operacionalizada por duas respostas fechadas: intermitente e continua.
Para a variavel em que alturas especificas se verificava a dor, operacionalizou-se em duas
respostas fechadas: em andamento e em repouso. Salienta-se que nestas Ultimas duas
variaveis o profissional de salde tinha mais que uma opcdo de resposta (*resposta
maltipla). Relativamente ao nivel de dor na ferida durante o tratamento a variavel foi
operacionalizada através duas respostas abertas, antes e ap0s o tratamento, expressa por um
valor numérico entre 0 e 10.

Prescricdo de analgesia - variavel operacionalizada através de uma pergunta de
resposta fechada, que envolve duas categorias: sim e ndo. Se sim, engloba uma resposta
aberta que o profissional descreve qual o analgésico prescrito.

Agentes farmacologicos que ajudam na cicatrizacdo - variavel operacionalizada
através de uma pergunta de resposta fechada, que envolve trés opcdes: sim, ndo e ndo sabe.
Se sim, engloba quatro respostas fechadas e uma aberta, sendo as fechadas: anti-agregantes
plaquetarios, vasodilatadores sistémicos, venotropicos e outro. No item ‘“outro” os
profissionais poderiam especificar o agente farmacologico prescrito (resposta aberta).
Salienta-se que nesta variavel o profissional de saude tinha mais que uma opcdo de
resposta (*resposta multipla).

Realizagdo de terapia compressiva - variavel operacionalizada através de uma
pergunta de resposta fechada, que envolve duas categorias: sim e ndo. Se sim, o
profissional tem duas opg¢0es de resposta fechada: curta tracéo e longa tracao.

Realizagdo de outro tipo de terapias - variavel operacionalizada através de uma
pergunta de resposta fechada, que envolve duas categorias: sim e ndo. Se sim, segue-se 0

preenchimento de sete resposta fechadas: terapia electromagnética, compressao
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pneumatica intermitente, terapia de ultrassom, terapia por pressdo negativa — VAacuo,
oxigenoterapia hiperbérica, terapia a laser e terapia de luz infravermelhos e outro. Na
op¢ao “outro” os profissionais poderiam especificar outra terapia complementar utilizada
(resposta aberta). Salienta-se que nesta variavel o profissional de salde tinha mais que uma

opcéo de resposta (*resposta maltipla).

1.5. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS E PROCEDIMENTO DE
RECOLHA E ANALISE

Neste estudo, ap6s uma revisdo de literatura acerca do tema em epigrafe, foi
elaborado um formulério, utilizado como instrumento de colheita de dados, a ser
preenchido pelos enfermeiros que prestam cuidados diretos aos utentes com uUlcera de
perna, em ambulatorio ou no domicilio, sendo o mesmo testado quanto a sua validade
(facial/nominal; contetdo) por peritos (Anexo IlI). Apds a discussdo e debate entre os
peritos e as investigadoras, efetuou-se alteracées no formulario que ndo comprometeram o
objetivo inicial (Anexo V). Posteriormente, o formulario foi sujeito a um pré-teste, em que
se obteve a participacdo de seis utentes com Ulcera de perna inscritos no centro de saide de
Santo Antonio. Cada utente foi questionado, num mesmo momento, por trés enfermeiros
diferentes com intuito de verificar a compreensdo dos termos utilizados e questbes
formuladas. Estes utentes ndo estdo contemplados na populacdo em estudo uma vez que
corresponde a fase do pré-teste.

Apo6s aplicagdo do pré-teste reuniu-se com os enfermeiros, que aplicaram o
formulério, com intuito de conhecer a sua opinido acerca das questdes formuladas, bem
como o levantamento das dificuldades sentidas por parte dos doentes na compreensdo das
questdes. Analisou-se os dados e concluiu-se que o item relacionado com a dor revelou
respostas discrepantes, ou seja, 0 mesmo doente apresentou valores diferentes (nos trés
formularios aplicados) para a mesma questdo. Deste modo, o formulario comportou
algumas alteragfes na sua redacdo e estruturacdo e, com intuito de melhorar a sua
aplicabilidade e adequagdo aos propdsitos do estudo sentiu-se a necessidade de elaborar
um guia de preenchimento anexado ao mesmo (Anexo V).

Finalizado o processo de testagem e adequacdo, o instrumento foi estruturado em

duas partes (Anexo VI). A primeira parte do instrumento contém: os dados
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sociodemogréficos da populacdo; os fatores de risco/antecedentes pessoais; a classificacdo
da ulcera de perna; o tipo de diagnostico; a referenciacdo dos utentes; a descricdo da
mobilidade do tornozelo; a localizacdo, a duracdo e a frequéncia do tratamento; e as
carateristicas da pele circundante. Ainda nesta primeira etapa utilizou-se o instrumento de
avaliacdo PUSH, validado para a Ulcera de perna (Santos et al., 2007), que engloba trés
pardmetros: area da Ulcera principal, o tipo de tecido existente no leito da ferida e o nivel
de exsudado.

Na segunda parte, procedeu-se ao registo do tipo de desbridamento, do material de
penso utilizado, dos sinais de infecdo presentes, da caraterizacdo da dor, dos agentes
farmacoldgicos que ajudam na cicatrizacdo da ferida, da terapia compressiva e/ou outros
tipos de terapias adjuvantes.

A colheita de dados desenrolou-se hum periodo de trés meses, com inicio em outubro
2013 e término em dezembro de 2013, a todos os utentes com Ulcera de perna que
reuniram os critérios de inclusdo previamente avaliados pelos enfermeiros.

Assegurados os critérios de inclusdo, os utentes receberam explicacBes quanto aos
objetivos do estudo e os procedimentos envolvidos, de modo a participarem no estudo de
forma voluntaria. O documento de informacdo ao sujeito da investigacdo foi lido
juntamente com o utente e/ou familiar, ficando livre de decidir participar ou ndo no estudo,
no referido momento ou num tratamento calendarizado a posteriori.

Salienta-se que aos utentes que nao sabiam ler, foi garantida a leitura integral do
documento de informacdo ao sujeito da investigacdo pelo enfermeiro cuidador, com a
presenca de uma testemunha que ndo se encontrava envolvida no processo de colheita.

Apo0s aceitacdo do utente em participar no estudo a presenca da testemunha foi
registada através da sua assinatura no documento de consentimento informado.

Os formularios foram preenchidos de forma individual a cada utente com Ulcera de
perna, assegurando a nao duplicacdo dos dados pela codificacdo do utente e da instituicdo
de saude.

Com o objetivo de uniformizar os dados colhidos os enfermeiros chefes e elos de
ligagdo das feridas de cada instituicdo de saude foram convocados para sessdes de

apresentacdo e esclarecimento do formulario e guia de preenchimento.
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Em todos os centros de salde assegurou-se um agendamento prévio de reunides
quinzenais junto dos profissionais de saide de modo a promover a fiabilidade dos dados
colhidos.

Os dados colhidos foram agrupados numa base de dados central e analisados no
programa através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo
20, sendo apresentados na forma de tabelas e graficos com as respetivas distribuicGes
percentuais.

Do ponto de vista epidemiologico achou-se pertinente avaliar a taxa de prevaléncia e
a taxa de incidéncia a 3 meses, segundo a formula defendida por Bonita et al. (2006)
[Prevaléncia = NUmero de pessoas com a doenga/Populacdo em risco (x 10"); Incidéncia =
NUmero de pessoas que adoeceram no periodo/Pessoa-tempo em risco (x 10M)].
Considerou-se populacdo em risco, 0s utentes adultos inscritos nos centros de saude. O
tempo considerado foi de 0,5 por ser um tempo desconhecido, por ndo se saber se 0s
utentes ficaram curados ou faleceram.

Para a determinacdo da area de lesdo da populacdo em estudo, recorreu-se a medidas
de avaliacdo de comprimento e de largura da Ulcera principal. Esta medicdo foi efetuada
com uma régua em centimetros facultada pelas investigadoras, sendo o seu uso similar em
todos as avaliagfes. Onde o maior comprimento foi avaliado no sentido da cabeca para 0s
pés e a maior largura do sentido de um lado para o outro, multiplicando-se estas duas
medidas (comprimento x largura), obtendo-se uma area de superficie em centimetros
quadrados (cm?).

Para analise dos dados colhidos, primeiramente, realizou-se a introducéo de todos os
dados obtidos no programa, utilizando-se técnicas de estatistica descritiva que
objetivassem a descri¢cdo dos dados, e posteriormente foram realizadas analises inferenciais
mediante a utilizacdo de testes paramétricos e ndo paramétricos, com o objetivo de
explorar a existéncia, ou nao, de relagcdes estatisticamente significativas entre as variaveis
em estudo (Almeida & Freire, 2008).

Os pressupostos para a utilizacdo dos testes paramétricos consistem na
obrigatoriedade de trabalhar com varidveis dependentes quantitativas, que a sua
distribuicdo seja normal na populacdo e, quando aplicavel, atestar a homogeneidade das
variancias (Maroco, 2014; Martins, 2011).
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Neste sentido, quando ndo se verifica os principios mencionados anteriormente,
dever-se-do utilizar testes que ndo exigem o cumprimento de tais pressupostos ou quando,
apesar da amostra ser superior a 30, preferem-se conclusées mais conservadoras. Estes
testes denominam-se de testes ndo paramétricos (Maréco, 2014).

Relativamente a regra da normalidade da amostra, ao estar perante uma amostra
inferior a 30 sujeitos, é crucial a utilizacdo do teste de normalidade de modo a verificar a
aderéncia de cada grupo a normalidade. Por outro lado e, de acordo com o teorema do
limite central, perante uma amostra cuja dimensdo seja elevada a distribuicdo da média
amostral é considerada normal, por este motivo estd fundamentado a utilizacdo de testes
paramétricos (Maréco, 2014).

De acordo com os pressupostos de cada teste, paramétrico e ndo paramétrico, e com
base na populacdo em estudo optou-se por cumprir com a regra da normalidade, assim
como o teste de homogeneidade Levene, para as variaveis numéricas idade, area da Ulcera,
tipo de tecido, nivel de dor nas ultimas 24h e tempo de lesdo. Assim, de acordo com 0s
testes, referidos anteriormente, realizados para a idade nos individuos com Ulcera venosa e
mista, pode afirmar-se que os resultados obtidos cumprem os pressupostos relativo a
normalidade da distribuicdo da popula¢do (Kolmogorov-Smirnov, p=0,200; Shapiro-Wilks,
p=0,954) e a homogeneidade das variancias (Levene, p=0,276), pelo qual tornou-se
possivel recorrer ao teste paramétrico, nomeadamente o teste t-Student para duas amostras
independentes (Mardco, 2014; Martins, 2011). Este teste visa comparar médias de uma
variavel para dois grupos independentes (Pereira, 2008).

Para as restantes variaveis numéricas (area da Ulcera, tipo de tecido, nivel de dor
durante as ultimas 24h e tempo de lesdo), os resultados obtidos ndo cumprem com oS
mesmos requisitos, respeitante a regra da normalidade e homogeneidade das variancias,
sendo portanto utilizado os testes ndo paramétricos, nomeadamente o Mann-Whitney e o
Kruskall-Wallis. Estes testes foram, igualmente, utilizados quando a variavel dependente
era ordinal. O primeiro teste é utilizado para analisar as diferencas existentes entre dois
grupos, através das médias dos mesmos e o segundo é utilizado para comparar trés ou mais
distribuicGes de populagdes independentes (Mar6co, 2014; Pereira, 2008).

Na analise inferencial também foi utilizado o teste estatistico de independéncia do
Qui-quadrado (X?), com p <0,005 de nivel de significancia estatistica.
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O teste de independéncia do Qui-quadrado tem como objetivo testar se duas ou mais
populacdes independentes diferem relativamente a uma determinada carateristica (Mar6co,
2014).

1.6. PROCEDIMENTOS ETICOS

Para o desenvolvimento deste estudo solicitou-se as devidas autorizacOes, as
entidades competentes, para o efeito. Foi elaborado um projeto de investigacdo para
posterior aprovacdo por parte do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa de Lisboa. Apds a aprovacao, foi emitido um pedido de autorizacdo para a
colheita de dados a Direcdo Clinica do Servico Regional de Saude (Anexo VII), o qual foi
deferido (Anexo VIII).

O formulario, preenchido pelos enfermeiros que prestaram cuidados diretos a pessoa
com Ulcera de perna, foi submetido a um processo de codificacdo apds a obtencdo do
consentimento informado do utente (Anexo IX). Elaborou-se um documento de
informacdo ao sujeito da investigacdo com intuito de esclarecer os objetivos do estudo,
assegurando o anonimato e a confidencialidade (Anexo X).

O utente foi livre de recusar a sua participacdo no estudo sem quaisquer
consequéncias negativas no seu tratamento e direitos. Aos participantes foi dado o direito
de desistir do estudo a qualgquer momento.

Finalizado o periodo de colheita, os formularios ficaram sob-responsabilidade das
enfermeiras chefes dos centros de salde, armazenados em envelopes selados e entregues
em méo as investigadoras.

Concluido o estudo, os formularios colhidos foram destruidos e nenhuma informacéo
que identifique os participantes sera divulgada. Todas as questdes éticas inerentes a

realizacdo dos trabalhos de investigacdo foram asseguradas.
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1. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo pretende-se apresentar toda uma andlise e discussdo dos resultados
obtidos ap6s a introducdo dos dados no programa SPSS. Deste modo, organizou-se em seis
temas principais: prevaléncia das Ulceras de perna nos utentes adultos inscritos nos centros
de saude com maior densidade populacional, carateristicas sociodemogréaficas, fatores de
risco associados a Ulcera de perna, métodos de diagnostico utilizados para a definigdo da
etiologia da Ulcera de perna, carateristicas da Ulcera de perna e carateristicas gerais do
tratamento. Os temas, por sua vez, e com excecdo da taxa de prevaléncia das Ulceras de
perna, dos fatores de risco associados a Ulcera de perna assim como o0s métodos de
diagndstico utilizados para a definicdo da etiologia da Ulcera de perna, encontram-se
subdivididos em respetivas subcategorias.

A todo este processo de analise e discussao, e com intuito de facilitar a compreenséo
do estudo, os primeiros resultados apresentados descrevem a populacdo nas suas
carateristicas, mencionadas anteriormente. Posteriormente, e de acordo com a respetiva

subcategoria, serdo apresentadas, em simultaneo, a analise inferencial.

1.1. PREVALENCIA DAS ULCERAS DE PERNA NOS UTENTES ADULTOS
INSCRITOS NOS CENTROS DE SAUDE COM MAIOR DENSIDADE
POPULACIONAL

Os enfermeiros que participaram neste estudo identificaram 158 utentes com Ulcera
de perna, obtendo-se uma taxa de prevaléncia de 1,48/ mil habitantes. Com a existéncia de
uma taxa de incidéncia de 15,94/100 mil habitantes a 3 meses (Anexo XIl). Contudo,
tratando-se de uma investigacdo parcelar com a divisdo dos sujeitos - 72 utentes com
Ulcera de perna - pelos seguintes cinco centros de saude: Machico, Canico, Camara de
Lobos, Ribeira Brava e Santana, a data de 01 de outubro de 2013, obteve-se uma taxa de
prevaléncia de 1,39/ mil habitantes e uma taxa de incidéncia de 17,38/100 mil habitantes a

3 meses (Anexo XIlI).
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O valor desta prevaléncia pontual representa apenas os utentes que possuiam Ulceras
ativas, excluindo deste modo os utentes que recebiam cuidados em contexto hospitalar,
consultdrios, clinicas privadas e lares, o que ndo traduz o valor real dos utentes com Ulcera
de perna na RAM. No estudo de Briggs e Closs (2003) as estimativas de prevaléncia
pontual revelam apenas cerca de 10 a 20% do verdadeiro numero de pessoas com Ulcera de

perna (ativa ou inativa).

1.2. CARATERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A caraterizacdo sociodemogréfica engloba o género, a idade / faixa etaria, o grau de
escolaridade, a situacdo profissional e o IMC.

Neste ambito, conhecer as condicdes sociodemograficas da populacdo em estudo é
fundamental, ndo apenas para delinear o plano de tratamento ao individuo com ulcera de
perna mas também para reconhecer o seu contexto de vida, em que a lesdo é mais um
aspeto dentro de um todo, que é o Homem, num entendimento holistico (Pereira &
Bachion, 2005).

No que concerne ao género, verifica-se que a populagdo é constituida por 58,1% de
doentes do género masculino e 41,9% do género feminino (tabela 2). Com a aplica¢do do
teste binominal, conclui-se que a populacdo é homogeénea [p = 0,253 (p> 0,05)].

Estes dados sdo idénticos aos do estudo de Martins, Tipple, Reis, Santiago, e
Bachion (2010) que demonstrou que 80,4% da populacdo com Ulcera de perna
correspondeu ao género masculino, ndo fazendo referéncia a aplicacdo do teste binominal,
e um outro estudo, realizado em salas de tratamento com atendimento de 24h, relatou que
73,8% das ulceras vasculogénicas correspondia, igualmente, ao género masculino
(Malaquias et al., 2012).

Tabela 2 - Género (n=62)

Género N %

Masculino 36 58,1

Feminino 26 419

Total 62 100,0
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De acordo com a tabela 3 é possivel verificar que 88,9% dos doentes do género
masculino, a classificacdo da Ulcera de perna com maior valor percentual, é de etiologia
venosa, 5,5% corresponde a etiologia arterial e 2,8% refere-se a Ulcera mista e outras
etiologias. Quanto ao género feminino verifica-se que 88,5% corresponde a ulcera de
etiologia venosa e 11,5% a Ulcera mista.

Na avaliacdo da relacdo entre o género e a classificacdo da Ulcera de perna, verificou-
se que ndo existem associagOes estatisticamente significativas [X? (3) = 3,963; p = 0,269
(p> 0,05)], ou seja, o género ndo influenciou a classificacdo da ulcera de perna. Tal facto
pode dever-se a divergéncia entre 0 nimero absoluto de individuos com Ulcera venosa € 0
namero de individuos com Ulcera arterial, mista e/ou outras etiologias, comprometendo,
para efeitos de Qui-quadrado, a sua variabilidade.

Os estudos de Malaquias et al. (2012), Prabhakar (2006) e de Sant’ana et al. (2012)
vdo no sentido de uma maior ocorréncia da Ulcera de etiologia venosa no género
masculino. Contrariamente, existem estudos em que o género feminino apresentou uma
maior prevaléncia de Ulcera venosa (Abbade, Lastoria, Rollo, & Stolf, 2005; Bergonse &
Rivitti, 2006; Heinen, Persoon, Kerkhof, Otero, & Achterberg, 2007; Moffatt, Doherty,
Smithdale & Franks, 2009; Pina et al., 2004). Esta ndo uniformidade ressalta neste estudo
com a ndo diferenca estatisticamente significativa no que respeita as Ulceras de perna
consoante 0 género.

Relativamente a Ulcera arterial, os estudos de Gohel e Poskitt (2010), Grey et al.
(2006) e Sudbrack e Sarmento-Leite (2007) revelam que a ulcera arterial surgiu,
maioritariamente, no género masculino, evidéncia, igualmente, constatada no estudo em
titulo.

No que concerne a Ulcera de etiologia mista, no presente estudo, o sexo feminino
aparece com maior ocorréncia. O estudo descrito por Koerber (2009) citado por Pannier e
Rabe (2013) afirmou que a ulcera de etiologia mista foi constatada com maior

predominancia no género masculino com 18% e 12% na populagdo feminina.
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Tabela 3 - Relacdo entre o género e a classificagcdo da Ulcera de perna (n=62)

Classificacdo da Ulcera de perna

Outras

Ulcera venosa  Ulcera arterial ~ Ulcera mista C e Total
etiologias
Género N % N % N % N % N %
Masculino 32 88,9 2 55 1 2,8 1 2,8 36 100,0
Feminino 23 88,5 0 0,0 3 115 0 0,0 26 100,0

Relativamente a faixa etéria (tabela 4), 33,9% da populacdo estudada insere-se no
intervalo dos 61 aos 70 anos, 25,8% apresenta idade compreendida entre os 51 a 60 anos e
21,0% encontram-se inseridos no intervalo de 71 a 80 anos. No intervalo de 40 a 50 anos
encontram-se 16,1%, seguindo-se 3,2% com 81 ou mais anos. Pode-se ainda referir, e de
acordo com a andlise descritiva, que a idade dos utentes varia entre os 41 e 87 anos. Sendo
que em média possuem 62,34 anos, mediana de 61,50 anos e desvio padrdo de 11,30 anos
(tabela 5). Assim, este estudo apresenta um grupo de pessoas heterogéneo em relacdo a
faixa etaria, uma vez que esta engloba adultos relativamente jovens, bem como pessoas
mais idosas.

Corroborando esses achados, esta média de idade foi identificada em outros estudos
como o de Geraldo (2012) que verificou que 47,60% da populacdo apresentava idade
acima dos 61 anos. Forssgren et al. (2008) identificaram que 82% das pessoas com Ulcera

de perna também tinham idade superior a 64 anos.

Tabela 4 - Faixa etéria (n=62)

Faixas Etarias N %

40-50 anos 10 16,1
51-60 anos 16 25,8
61-70 anos 21 33,9
71-80 anos 13 21,0
81-90 anos 2 3,2
Total 62 100,0

Tabela 5 - Estatistica descritiva da idade dos utentes com Ulcera de perna

Idade
Média 62,34
Mediana 61,50
Desvio padrdo 11,30
Minimo 41
Maximo 87
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A tabela seguinte (tabela 6) ilustra a estatistica descritiva da idade consoante a
etiologia da Ulcera de perna.

Na ulcera arterial e mista verifica-se uma diferenca pouco significativa entre as
mesmas. Na Ulcera arterial, a média de idade é de 72,00 anos, com um minimo de idade de
63 e maximo de 81 anos e desvio padrdo de 12,73 e, na Ulcera mista constata-se uma média
de idade de 70,00 anos, com um minimo de idade de 61 e maximo de 78 anos e desvio
padrdo de 7,07.

Em relacdo a uUlcera venosa observa-se uma média de idade de 61,44 anos, com um
minimo de idade de 41 e m&ximo de 87 anos e desvio padrdo de 11,40.

Verificou-se que a idade ndo tem um efeito estatisticamente significativo sobre os
sujeitos consoante o tipo de Ulcera de perna [KW-X? (3) = 4,433; p = 0,218 (p> 0,05)].
Contudo, no estudo de Heinen et al. (2007), constatou-se existir relacdo entre a idade e a
Ulcera de etiologia mista com um p = 0,002.

Né&o existindo variabilidade suficiente, no que respeita aos sujeitos com Ulcera de
perna arterial que permitisse um teste de Kruskal-Wallis efetivo, considerou-se pertinente
comparar a diferenca das médias de idades entre os individuos com Ulcera de perna de
etiologia mista e venosa.

Visto ambas as distribuicbes serem normais utilizou-se o teste t-Student, de onde
resultou que também ndo existem diferencas estatisticamente significativas na média de
idade entre os sujeitos com Ulcera mista e venosa [t (57) = - 1,475; p = 0,146 (p> 0,05)].

Estudiosos evidenciaram que a maioria dos individuos com ulcera venosa estad na
faixa etaria acima dos 60 anos (Bergonse & Rivitti, 2006; Frade et al., 2005; Oliveira,
Nogueira, Carvalho, & Abreu, 2012; Valéncia, Falabella, Kirsner, & Eaglstein, 2001). A
média de idade dos utentes com Ulcera venosa neste estudo foi de 61,44 anos.

No mesmo sentido, em relacdo a Ulcera arterial, a bibliografia refere que a mesma
surge, frequentemente, em homens com idades superiores a 60 anos (Crane & Cheshire,
2007), e muito raramente ocorrem em idades inferiores a cinquenta anos (Gohel & Poskitt,
2010). Desta forma, a idade média obtida neste estudo foi de 72,00 anos.

Estas evidéncias ressaltam neste estudo com a ndo diferenca estatisticamente
significativa no que respeita as Ulceras de perna consoante a idade.

A este propdsito Oliveira et al. (2012) referiram que os individuos com idade

avancada apresentam mais suscetibilidade para o desenvolvimento de lesdes, devido as
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transformacbes dos sistemas fisiologicos resultantes de alteragcBes nutricionais,
metabdlicas, vasculares e imunolégicas que afetam a fungdo e o aspeto da pele. Este facto
é reforcado neste estudo uma vez que a média de idade da populacdo do estudo, como
referida anteriormente, é de 62,34 anos e a maior parte (54,8%) apresentou lesdes cronicas

com mais de um ano de tempo de existéncia, denotando-se a dificuldade na cicatrizagéo.

Tabela 6 - Estatistica descritiva da idade consoante a etiologia da Ulcera de perna

Ulcera arterial Ulcera mista Ulcera venosa
Média 72,00 70,00 61,44
Mediana 72,00 70,50 61,00
Desvio padrédo 12,73 7,07 11,40
Minimo 63 61 41
Maximo 81 78 87

Em relacdo ao grau de escolaridade, pela leitura da tabela 7, verifica-se que 75,8%
dos doentes com Ulcera de perna possuem o 1.° ciclo do ensino basico, 9,7% corresponde
aos utentes que ndo sabem ler, nem escrever e que frequentaram o 2.° ciclo do ensino
basico. O ensino secundério foi frequentado por 3,2% da populagéo e por fim, 1,6% insere-
se na categoria 3.° ciclo do ensino basico.

O 1.°ciclo do ensino basico foi frequentado por 75,8% da populacdo em estudo. Este
dado podera ser influenciador da evolugdo da Ulcera, na medida em que a baixa instrucao
dos participantes podera influenciar a compreensdo e assimilacdo dos tratamentos
necessarios a Ulcera de perna e, desta feita, poderd afetar a adesdo do individuo ao

tratamento e 0 seu sucesso subsequente.

Tabela 7 - Grau de escolaridade (n=62)

Grau de escolaridade N %

N&o sabe ler, nem escrever 6 9,7
1.° Ciclo do ensino basico 47 75,8
2.2 Ciclo do ensino basico 6 9,7
3.2 Ciclo do ensino basico 1 1,6
Ensino secundario 2 3,2
Total 62 100,0

Quanto a situacdo profissional, e com base na tabela 8, é possivel constatar que

38,7% dos sujeitos encontram-se “empregado”. Este dado pode estar relacionado com a
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idade média deste estudo, 62,34 anos, a qual é inferior a idade legal para obtencdo de
condig&o de pensionista da Seguranca Social (Decreto-Lei n.° 167-E/2013).

Como “aposentado / reformado” estdo 29,0% da populagdo, seguindo-se com
“incapacidade permanente para o trabalho” 16,1%. A atividade de doméstica engloba
12,9% e 3,3% estdo desempregados.

A incapacidade permanente para o trabalho afeta 16,1% dos individuos neste estudo,
achado igualmente encontrado nos estudos de Abbade et al. (2005) e de Macédo et al.
(2010). Tal facto podera estar associado com a cronicidade da ferida devido a dor e a

necessidade de repouso para a cicatrizagao da ferida (Lucas, Martins, & Robazzi, 2008).

Tabela 8 - Situacao profissional (n=62)

Situaco Profissional N %

Empregado 24 38,7
Aposentado/Reformado 18 29,0
Incapacidade permanente para o trabalho 10 16,1
Doméstica 8 12,9
Desempregado 2 3,3
Total 62 100,0

No que se refere a altura e ao peso dos individuos em estudo, atraves dos dados que
constam na tabela 9, verifica-se que a média do IMC dos utentes é de 31,34 (s=5,18) e
mediana de 30,99. O IMC varia entre o valor minimo de 21,97 e 0 maximo de 44,29.

Segundo os resultados apresentados na tabela 10, e transcrevendo estes dados para
categorias, verificou-se que a maior parte dos utentes apresenta um IMC que corresponde a
“categoria” obesidade, grau I (40,3%). A “categoria” pré-obesidade apresenta um valor
percentual de 27,4. Na “categoria” eutrofia e obesidade grau Il deteta-se um valor de
11,3% e 6,5% representa a “categoria” obesidade morbida.

Dos 62 individuos da amostra, dois ndo indicaram o valor do peso e/ou altura,
impossibilitando a determinagéo do valor do IMC.

Tabela 9 - Estatistica descritiva do IMC dos utentes com Ulcera de perna

indice de Massa Corporal

Média 31,34

Mediana 30,99

Desvio padrdo 5,18

Minimo 21,97

Maximo 44,29
55

Alexandra Jesus



Analise e Discussdo dos Resultados

Tabela 10 - indice de massa corporal (n=62)

indice de Massa Corporal N %

Eutrofia 7 11,3
Pré-obesidade 17 27,4
Obesidade, grau | 25 40,3
Obesidade, grau Il 7 11,3
Obesidade morbida 4 6,5
Total 60 96,8

1.3. FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A ULCERA DE PERNA

No que diz respeito aos fatores de risco / antecedentes pessoais constata-se, através
do grafico 1, uma paridade entre os sujeitos que tém como antecedentes pessoais
hipertensdo arterial e obesidade com 58,1% cada. A insuficiéncia venosa periférica surge
em 56,5% na populacdo estudada, a historia prévia de ferida em 21,0% e 19,4%
apresentam dislipidémia. O alcoolismo e DM tipo Il sdo identificados em 14,5% dos
sujeitos. Os antecedentes pessoais de anemia e tabagismo surgem, cada um, em 9,7% dos
sujeitos. Dos sujeitos que foram submetidos a cirurgia vascular e tém insuficiéncia
cardiaca englobam 8,1% dos individuos da amostra. As neoplasias e gravidez multiplas
representam 4,8% da populacdo. Os antecedentes pessoais como Acidente Vascular
Cerebral (AVC), fraturas anteriores, traumatismos e outros ttm um valor de 3,2%. Os
enfermeiros descrevem na opg¢ao “outros” o linfoedema e a osteoartrose. Por fim, 1,6% dos
sujeitos estudados possuem DM tipo |.

Barros, César, Carandina, e Torres (2006) relatam a interligacdo entre o
envelhecimento da populagdo e a predominancia das doengas cronicas. A hipertensdo e a
DM sdo referidas como as doengas crdnicas mais comuns com o aumento da idade e
podera surgir em 70% dos individuos acima dos 70 anos de idade. No presente estudo
apesar da média de idade ser de 62,34 anos, 21,0% da populacdo encontra-se inserida no
intervalo de idade de 71 a 80 anos e 3,2% entre 81 e mais anos.

Para alem dos fatores de risco mencionados anteriormente, o estado nutricional
deficitario, a imunodeficiéncia e a infegdo, sdo condi¢bes que podem contribuir
negativamente para o processo de cicatrizagdo (American Society of Plastic Surgeons, s.d.;
Dealey, 2006; Tazima, Vicente, & Moriya, 2008).
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Tendo em conta os resultados apresentados neste estudo verifica-se que os individuos
com Ulcera de perna apresentam pelo menos um fator de risco. Como tal, é crucial ressaltar
a importancia do enfermeiro, como membro ativo de uma equipa multidisciplinar, de estar
atento a identificacdo dos diversos fatores que poderao interferir na cicatrizacdo da ferida,

bem como na prevencao de recidivas.

Gréfico 1 - Fatores de risco dos utentes com Ulcera de perna (n=62)

Fatores de risco por numero de utentes

Hipertensdo Arterial 36 (58,1%)
Obesidade 36 (58,1%)
Insuf. Venosa Periférica 35 (56,5%)
Historia prévia de ferida 13 (21,0%)
Dislipidemias 12 (19,4%)
Alcoolismo 9 (14,5%)
DM tipo Il 9 (14,5%)
Anemia 6 (9,7%)
Tabagismo 6(9,7%)
Cirurgia Vascular 5(8,1%) B Numero de sujeitos
Insuf. Cardiaca 5(8,1%)
Neoplasia 3(4,8%)
Gravidez multiplas 3(4,8%)

AVC 2 (3,2%)

Fraturas anteriores 2(3,2%)
Traumatismos 2(3,2%)
Outros 2(3,2%)

DM tipo | 1 (1|,6%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Através da leitura da tabela 11 é possivel constatar, por ordem decrescente de
prevaléncia, que 94,3% dos doentes com ulcera de etiologia venosa tém insuficiéncia
venosa periférica. Seguindo-se a hipertensao arterial (88,9%) e a obesidade (86,1%).

Na pesquisa pela presenca de fatores de risco nos dois utentes com Ulcera arterial
constata-se que, oS mesmos tém como antecedentes pessoais DM tipo | (100,0%) e tipo Il
(11,1%), dislipidémias (8,3%), obesidade (2,8%) e hipertenséo arterial (2,7%).

No que concerne a Ulcera mista, esta apresenta combina¢Ges de causas venosas e
arteriais. Os antecedentes pessoais apontados pela equipa de enfermagem, sdo: gravidez
maultiplas (33,3%), insuficiéncia cardiaca (20,0%), dislipidémias (16,7%), obesidade
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(11,1%), DM tipo Il (11,1%), insuficiéncia venosa periférica (5,7%) e hipertensao arterial
(5,6%). Por altimo, na Ulcera de outras etiologias, € possivel verificar fatores de risco como
as fraturas anteriores (50,0%), o tabagismo (16,7%), o alcoolismo (11,1%) e a hipertenséo
(2,8%).

Através do teste de independéncia do Qui-quadrado, verifica-se significancia
estatfstica da relagdo entre o fator de risco fraturas anteriores [X? (3) = 30,549; p = 0,035 (p
<0,05)] e a classificacdo da Ulcera de perna. Tal associacdo possibilita afirmar que, de
acordo com a tabela seguinte, as fraturas anteriores apresentam-se com maior valor
percentual nas Ulceras de outras etiologias quando comparado com as etiologias de Ulcera
de perna venosa, arterial e mista, por esta razdo é que se verifica que as fraturas anteriores
influenciaram a classificacdo da Ulcera de perna.

Noutros fatores de risco apresentados neste estudo, e utilizando o mesmo teste, nao
se verifica relacdo estatistica entre os mesmos (p> 0,05). Tal facto pode dever-se a
divergéncia entre o nimero absoluto de individuos com ulcera venosa e 0 nimero de
individuos com ulcera arterial, mista e/ou outras etiologias, comprometendo, para efeitos
de Qui-quadrado, a sua variabilidade.

De acordo com Dealey (2006) o processo de cicatrizacdo de uma ferida esta
dependente de um conjunto de fatores como a patologia subjacente e o estado global de
salde do individuo. Um tratamento ndo adaptado a doenca de base pode atrasar a
cicatrizacdo ou até mesmo provocar danos graves ao utente (Trott, 2009).

Na investigacdo em epigrafe, identificou-se que nos doentes com ulcera venosa a
insuficiéncia venosa periférica e hipertensdo arterial tém uma prevaléncia similar ao
encontrado na literatura, no qual menciona que a insuficiéncia venosa periférica acomete
100% das pessoas com Ulcera venosa (Torres et al., 2009) e a hipertenséo ocorre em 23% a
62,5% dos pesquisados (Bergonse & Rivitti, 2006; Frade et al., 2005; Heinen et al., 2007,
Malaquias et al., 2012; Moffatt et al., 2004; Torres et al., 2009).

No estudo de Bergonse e Rivitti (2006) foram encontrados fatores de risco da DAP
em doentes com Ulcera venosa. Particularmente, a hipertenséo arterial (62,5%), a angina de
peito (15%), o tabagismo (12,5%), a DM (10%) e as dislipidemias. Nesta investiga¢ao
verificou-se, também, fatores de risco associados a DAP em que 88,9% correspondeu a
hipertensao arterial, 75% as dislipidemias, 83,3% ao tabagismo e 77,8% a DM tipo II.
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No que concerne a Ulcera arterial, a causa mais comum € a aterosclerose. Os fatores
de risco para o desenvolvimento da aterosclerose incluem a idade, o tabagismo, a DM, a
hipertensdo arterial, as dislipidémias, a obesidade e a vida sedentaria (Hess, 2008). Tal
como supracitado, verificou-se na populacdo em estudo a maioria dos fatores de risco para
a evolucdo da aterosclerose, sendo eles a hipertensao arterial, a obesidade, as dislipidémias,
a DM, e por fim, a média de idade nesta amostra é de 72,00 anos.

Tabela 11 - Relacao entre os fatores de risco e a classificacdo da Ulcera de perna (n=62)

Classificacdo da Ulcera de perna

Ulcera Ulcera Ulcera Outras
i ) ; . Total
venosa arterial mista etiologias

Fatores de risco N % N % N % N % N %

Hipertensdo Arterial 32 88,9 1 2,7 2 5,6 1 28 36 100,0
Obesidade 31 86,1 1 2,8 4 11,1 0 0,0 36 100,0
Insuf. Venosa periférica 33 94,3 0 0,0 2 5,7 0 00 35 100,0
Hist. Prévia de ferida 13 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 100,0
Dislipidémias 9 75,0 1 8,3 2 16,7 0 0,0 12 100,0
Alcoolismo 8 88,9 0 0,0 0 0,0 1 111 9 100,0
DM tipo 1l 7 77,8 1 111 1 11,1 0 0,0 9 100,0
Anemia 6 100,0 0 0,0 0 0,0 0 00 6 100,0
Tabagismo 5 83,3 0 0,0 0 0,0 1 16,7 6 100,0
Cirurgia Vascular 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 00 5 100,0
Insuficiéncia cardiaca 4 80,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0 5 100,0
Neoplasia 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 00 3 100,0
Gravidez maltiplas 2 66,7 0 0,0 1 333 0 00 3 100,0
AVC 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
Fraturas anteriores 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 2 100,0
Traumatismo 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
QOutros 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
DM tipo | 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0

1.4.  METODOS DE DIAGNOSTICO UTILIZADOS PARA A DEFINICAO DA
ETIOLOGIA DA ULCERA DE PERNA

Os métodos de diagndstico (grafico 2) referidos neste estudo para definir a etiologia
da Ulcera de perna foram a avaliacgdo clinica (100,0%) e o valor de IPTB (4,8%).

Os resultados obtidos neste estudo sdo similares aos estudos realizados em Lisboa,
nos Acores e na Islandia (Palsdottir & Thoroddsen, 2010; Pina et al., 2004; Soares,
Pimentel, Borges, Duarte, & Silva, 2014).

Em varios achados na literatura destaca-se a importancia de complementar o exame
objetivo com exames complementares de diagnostico, como por exemplo a medigdo do

valor do IPTB, com intuito de efetuar um diagndstico etioldgico da Ulcera de perna mais
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preciso (Dealey, 2006; Morison et al., 2010; Nursing Best Practice Guideline, 2004; SIGN,
2010). A determinacdo do valor do IPTB € fundamental para a exclusdo de patologia
arterial (Pina, Furtado, & Albino, 2007). Contudo, nos individuos com DM ndo é
considerado um método confiavel devido as calcificacbes nas artérias (Soldevilla e
Armans, 2009). E importante salientar que, neste estudo, este tipo de avaliacio (IPTB) foi
realizado somente em trés utentes da amostra.

E crucial reforcar a importancia do IPTB para um diagndstico etioldgico de Glcera de
perna mais preciso. No estudo realizado nos Acores, ap0s a implementacdo da consulta de
Ulcera de perna, houve um aumento de avaliagdes por IPTB aos utentes com Ulcera de
perna, de 6,9% para 66,7%. Consequentemente ocorreu um incremento no diagnostico de
Ulcera arterial (2,3% para 14%) e de Ulcera mista (5,8% para 10,5%) e um decréscimo no
subdiagnostico de Ulcera de perna, de 39,6% para 12,3% (Soares et al., 2014).

No formulério, para a varidvel método de diagndstico, existem trés opc¢des de
resposta fechada (avaliagdo clinica, IPTB e outro) no entanto, o item “outro” ndo foi

selecionado neste estudo.

Gréfico 2 - Métodos de diagndstico (n=62)
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1.5. CARATERISTICAS DA ULCERA DE PERNA

O presente subcapitulo esta dividido em duas partes. Em primeiro, estdo descritas a
classificacdo da Ulcera de perna, o numero de feridas, o tempo de existéncia da Ulcera

principal e a sua lateralizagdo. E, em segundo, encontram-se descritas as carateristicas da
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Ulcera de perna e a anélise inferencial entre as mesmas caracteristicas e a classificacdo da
Ulcera de perna. As carateristicas da ferida estdo representadas pelas seguintes variaveis:
localizagdo e area da Ulcera, tipo de tecido existente no leito da ferida, nivel de exsudado e
carateristicas da pele circundante. As carateristicas - area, tipo de tecido e nivel de
exsudado - que estdo integradas na escala denominada PUSH, e que esta validada para a
Ulcera de perna (Santos et al., 2007) foram utilizadas a posteriori para o seu célculo.

Relativamente a classificacdo da Ulcera de perna, os enfermeiros, através de uma
discussdo em equipa multidisciplinar e das carateristicas clinicas da Ulcera venosa e da
Ulcera arterial que estdo descritas no guia de preenchimento (Anexo V), consideraram a
etiologia da ulcera de perna como sendo 88,7% de origem venosa, 3,2% arterial, 6,5%
mista e 1,6% de outra etiologia (linfoedema) (tabela 12).

Os achados deste estudo sdo semelhantes a diversos estudos que demonstraram que a
etiologia de Ulcera de perna mais frequente € a Ulcera venosa (Malaquias et al., 2012; Pina
et al., 2004; Pannier & Rabe, 2013; Prabhakar, 2006).

Tabela 12 - Classificagdo da Ulcera de perna (n=62)

Classificacdo da Ulcera de perna N %

Ulcera venosa 55 88,7
Ulcera arterial 2 32
Ulcera mista 4 6,5
Outras etiologias 1 1,6
Total 62 100,0

Quanto ao numero de feridas, e tal como se pode constatar no grafico seguinte (3),
58,1% utentes apresentam uma Ulcera de perna, seguindo-se de 29,0% com duas feridas,
8,1% dos individuos tém trés ulceras de perna, 3,2% contam com quatro Ulceras e, por fim
verifica-se que 1,6% possuem seis Ulceras de perna.

E possivel concluir, através dos resultados do estudo em mote, que predominaram
uma a duas Ulceras por participante tal como se constatou no estudo de Malaquias et al.
(2012).
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Grafico 3 - Numero de feridas dos utentes com Ulcera de perna (n=62)
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Através da analise da tabela 13 verifica-se que, em média, 0s utentes apresentam

1,63 feridas, com um desvio padrdo de 0,96 e mediana de 1.

Os utentes possuem um valor minimo de uma ferida no membro inferior e um valor

maximo de seis feridas na perna.

Tabela 13 - Estatistica descritiva do nimero de feridas dos utentes com Ulcera de perna

NUmero de feridas

Média
Mediana
Desvio Padrdo
Minimo
Maximo

1,63
1
0,96
1
6

Respeitante ao tempo de existéncia da Ulcera principal verifica-se que 35,5% dos

sujeitos estdo no periodo de [1, 5 [anos; 22,6% dos utentes estdo no intervalo inferior a trés

meses € a mesma percentagem no intervalo [3, 12 [meses; 16,1% encontram-se no

intervalo [5, 10 [anos; seguindo-se, por fim, dos 3,2% que tém tempo de existéncia igual

ou superior a 10 anos (tabela 14).

Os utentes apresentam lesdes cujo minimo de duragdo € de 30 dias e méximo de
7300 dias, média de 860,24 dias (s=1203,56) e mediana de 440,0 dias (tabela 15).
Neste contexto, compreende-se 0s problemas de cronicidade da ulcera de perna bem

como os periodos longos que o tratamento a Ulcera requer. Desta feita, conclui-se que esta

Alexandra Jesus

62



Analise e Discussdo dos Resultados

situacdo proporciona limitacGes fisicas e emocionais que interferem com a qualidade de
vida destas pessoas, além de representar custos econémicos elevados quer para a salde
publica quer para o proprio individuo (Frade et al., 2005).

O prolongamento da cicatrizacdo da Ulcera poderd estar relacionado com a
dificuldade na avaliac&o inicial do individuo e na abordagem as doencas de base, devido as
condigdes sociais do doente, tais como: dificuldades na alimentagéo, no cumprimento das
recomendacdes relativas ao repouso, entre outras (Pina et al., 2004).

Por outro lado, segundo Oliveira et al. (2012), existem fatores locais como a
presenca de tecido necrdtico e infecdo que irdo influenciar no processo de cura, assim
como problemas relacionados com o tipo de cuidados prestados ao local da ferida e

auséncia de terapia compressiva.

Tabela 14 - Tempo de existéncia da Ulcera principal (n=62)

Ulcera principal

Tempo de existéncia N %

<3 meses 14 22,6
[3, 12] meses 14 22,6
[1, 5[ anos 22 35,5
[5, 10[ anos 10 16,1
Igual ou superior a 10 anos 2 3,2
Total 62 100,0

Tabela 15 - Estatistica descritiva do tempo de existéncia da Ulcera de perna dos utentes
com Uulcera de perna

Tempo de existéncia da Ulcera principal

Média 860,24
Mediana 440,0
Desvio Padrao 1203,56
Minimo 30
Maximo 7300

Em relacdo a lateralizacdo da Ulcera de perna principal é possivel constatar que
56,5% da populacédo possui Glcera na perna esquerda e 43,5% na perna direita (tabela 16).

Um estudo citado por Valéncia et al. (2001) corrobora com os resultados do presente
trabalho. No estudo Chronic Venous Insufficiency and Venous Leg Ulceration, 44% dos

casos a Ulcera ocorria na perna esquerda e 35% na perna direita (Valéncia et al., 2001).

63
Alexandra Jesus



Analise e Discussdo dos Resultados

Tabela 16 - Lateralizacéo da Ulcera principal (n=62)

Ulcera principal

Lateralizacéo N %

Esquerda 35 56,5
Direita 27 43,5
Total 62 100,0

No que diz respeito a localizacdo da Ulcera de perna principal, a tabela 17
demonstra que 37,1% dos utentes apresentam ferida no terco médio; 30,6% no terco
inferior; 21,0% no maléolo interno; 4,8% no maléolo externo; 3,3% no terco superior e por

ultimo, 3,2% no terco médio e inferior da perna.

Tabela 17 - Localizacdo da ulcera principal (n=62)

Ulcera principal

Localizacdo N %

Terco médio da perna 23 37,1
Terco inferior da perna 19 30,6
Maléolo interno 13 21,0
Maléolo externo 3 4.8
Terco superior da perna 2 3,3
Terco médio e inferior da perna 2 3,2
Total 62 100,0

Pela analise dos resultados observados na tabela 18, verifica-se que os utentes com
Ulcera venosa apresentam, em 38,3%, ferida no terco médio da perna, 30,9% no terco
inferior da perna e 21,8% no maléolo interno. Relativamente a Ulcera arterial, esta
apresenta semelhancas no terco médio da perna e maléolo interno com 50,0%. Os
individuos com Ulcera mista apresentam 50,0% das feridas no terco inferior da perna,
seguido de uma similitude entre o terco médio e terco médio e inferior da perna com
25,0%. As ulceras de outras etiologias localizam-se essencialmente no maléolo externo
com 100,0%.

Com a aplicacdo do teste de independéncia do Qui-quadrado, verifica-se que néao
existe relacdo estatistica entre a classificacdo da Glcera de perna e a localizagdo [X? (15) =
29,655; p = 0,107 (p> 0,05)]. A auséncia de relacdo podera ser justificada pela existéncia

de divergéncia entre 0 numero absoluto de individuos com ulcera venosa e o nimero de
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individuos com Ulcera arterial, mista e/ou outras etiologias, 0 que compromete, para efeitos
de Qui-quadrado, a sua variabilidade.

Varios estudos apontam que a localizacdo da Ulcera de perna ocorre maioritariamente
na regido da perneira (Deodato, 2007; Frade et al., 2005; Nunes, 2006; Sant’ana, 2011).
Esta ndo uniformidade ressalta neste estudo com a auséncia de associacao estatisticamente
significativa no que respeita as Ulceras de perna e sua localizacéo.

Autores como Bergonse e Rivitti (2006), Dealey (2006), Donnelly e London (2009),
Morison et al. (2010) e Nursing Best Practice Guidelines (2004) complementam a
informac&o, referindo que as Ulceras venosas localizam-se de preferéncia no maléolo
medial, ao longo da veia safena, preferencialmente numa posi¢do interna e podera estar
relacionado com o alto indice da associacdo da insuficiéncia venosa periférica e
hipertensao arterial entre os doentes envolvidos.

Relativamente a localizacdo da Ulcera arterial, os individuos que participaram neste
estudo possuiam Ulcera no terco médio da perna e maléolo interno. Estes resultados
diferem da literatura uma vez que a lesdo na perna, devido a DAP, estd localizada,
preferencialmente, na regido lateral ou pré-tibial da perna ou no dorso do pé (Hafner et al.,
2000).

Tabela 18 - Relacdo entre a classificacdo da Ulcera de perna e a localizacdo da Ulcera

(n=62)
Classificagdo da Ulcera de perna
Ulcera Ulcera . . Outras
. Ulcera mista . )
venosa arterial etiologias
Localizacdo N % N % N % N %
Terco médio da perna 21 38,3 1 50,0 1 25,0 0 0,0
Terco inferior da perna 17 30,9 0 0,0 2 50,0 0 0,0
Maléolo interno 12 21,8 1 50,0 0 0,0 0 0,0
Maléolo externo 2 3,6 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Terco superior da perna 2 3,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tergco médio e inferior da perna 1 1,8 0 0,0 1 25,0 0 0,0
Total 55 100,0 2 1000 4 100,0 1 100,0

No que diz respeito & &rea da Ulcera principal, a medicdo da Ulcera é uma mais-
valia, uma vez que permite ao profissional de salde avaliar a evolucdo cicatricial da

mesma (Aguiar, Pinto, Figueiredo, & Savino, 2005; SIGN, 2010). Assim, segundo a tabela
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19, a area da Ulcera principal apresenta um minimo de 0,02 cm?e méaximo de 600,0 cm?;
uma média de 39,23 cm? uma mediana de 5,07 cm?e um desvio padrdo de 98,52 cm?.

N&o existe consenso sobre as dimensdes da Ulcera, particularmente, na definicdo de
uma ulcera pequena, média e grande, no entanto, nos estudos de Geraldo (2012) e de
Teenvall e HjelImgrem (2005) as feridas foram consideradas grandes a partir dos 10 cm?,
representando, deste modo, custos adicionais.

Assim, observou-se que a média da area das feridas, neste estudo, enquadram-se na
categoria grande, indicando maiores transtornos fisicos, economicos e estéticos para 0s

individuos com ulcera de perna.

Tabela 19 - Estatistica descritiva da &rea da Glcera de perna principal (cm?)

Area da Ulcera de perna principal

Média 39,23
Mediana 5,07
Desvio padrédo 98,52
Minimo 0,02
Maximo 600,0

Na tabela 20 encontram-se os resultados da estatistica descritiva da area da Ulcera
principal consoante a etiologia da Ulcera de perna. Verifica-se que os utentes com ulcera de
perna mista apresentam uma média de 107,51 cm? mediana de 37,13 cm?, com um minimo
de 4rea da ferida principal de 10,80 cm? e um méximo de 345,00 cm? e desvio padrdo de
159,58 cm®,

Em relacdo a Ulcera venosa observa-se um minimo de area da Ulcera principal de
0,02 cm? e um méximo de 600,0 cm?, com uma média de 36,23 cm?, mediana de 4,94 cm?
e desvio padrdo de 95,52 cm?. Por fim, na Ulcera arterial verifica-se um minimo de area de
2,25 cm? e maximo de 3,75 cm?, com uma média de 3,00 cm? mediana de 3,00 cm? e
desvio padréo de 1,06 cm?.

Com a aplicagdo do teste Kruskal-Wallis, confirma-se que a classificacdo da ulcera
de perna ndo tem efeito estatisticamente significativo sobre a area da ulcera principal, KW-
X?(3) = 4,378; p = 0,223 (p> 0,05). Estes resultados, muito provavelmente, podem dever-
se a poténcia do teste derivada dos tamanhos das amostras em analise, uma vez que existe

discrepancia entre o nimero absoluto de individuos com Ulcera venosa e 0 nimero de

66
Alexandra Jesus



Analise e Discussdo dos Resultados

individuos com ulcera arterial, mista e/ou outras etiologias, assim como em relacdo ao
ndmero minimo necessario de elementos das amostras, pelas regras do polegar.

N&o existindo variabilidade suficiente, no que respeita aos sujeitos com Ulcera de
perna arterial que permitisse um teste de Kruskal-Wallis efetivo, considerou-se interessante
avaliar a diferenca entre as duas populacdes: area e a Ulcera de perna de etiologia mista e
venosa.

Visto ambas as distribui¢cbes ndo serem normais utilizou-se o teste Mann-Whitney.
Neste estudo tendo a expetativa de que a area da Ulcera de perna seria significativamente
diferente entre a Ulcera de etiologia mista e venosa, procedeu-se a esta analise onde se
verifica ndo existir essas diferencas estatisticamente significativas [Mann-Whitney U =
46,0; p = 0,054 (p> 0,05)].

Valéncia et al. (2001) caraterizam a Ulcera venosa como grande e que podera atingir

éreas circunferenciais até 550 cm?, quando comparados com Ulceras de outras etiologias.

Tabela 20 - Estatistica descritiva da area da Ulcera principal consoante a etiologia da
Glcera de perna (cm?)

Classificacdo da Ulcera de perna

Ulcera mista Ulcera venosa Ulcera arterial
Média 107,51 36,23 3,00
Mediana 37,13 4,94 3,00
Desvio padréo 159,58 95,52 1,06
Minimo 10,80 0,02 2,25
Maximo 345,00 600,0 3,75

O tipo de tecido existente no leito da ferida que se destaca, de acordo com a tabela
21, é o tecido de granulacdo, com uma média de 52,34% (s=36,06%) e mediana de
60,00%. O valor minimo de percentagem de tecido de granulacdo é de 0% e o valor
maximo de 100%. Seguindo-se o tecido fibrinoso, com uma média de 34,76% (s=36,65%),
mediana de 25,00% e cujo valor minimo corresponde aos 0% e o maximo de 100%. O
tecido de epitelizacdo representa, em média, no leito da ferida 9,92% (s=18,89%) e varia
entre 0s 0% e os 100%. Por fim, o tecido necrosado apresenta uma média de 2,98%
(s=13,60%) e o valor percentual de tecido varia entre 0s 0% e 0s 85%.

E pertinente referir que, em algumas situacdes, 0 mesmo doente apresenta, em

simultaneo, varios tipos de tecido no leito da Glcera principal.
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O tecido de granulagdo quando presente com maior predominéncia é um importante
indicador para um bom progndstico de evolucéo cicatricial uma vez que o proximo estadio
é o de epitelizacdo. A presenca de tecido desvitalizado favorece a proliferacdo bacteriana,
além de inibir a fagocitose e destruicdo bacteriana retardando a reparacdo tecidual
(Oliveira et al., 2012).

Tabela 21 - Estatistica descritiva do tipo de tecido presente no leito da tlcera principal (%)

Tipo de tecido existente no leito da ferida

Tecido de e Tecido de Tecido
~ Tecido fibrinoso N

granulagéo epitelizacéo necrosado
Média 52,34 34,76 9,92 2,98
Mediana 60,00 25,00 0,00 0,00
Desvio padrédo 36,06 36,65 18,89 13,60
Minimo 0 0 0 0
Méaximo 100 100 100 85

No presente estudo e de acordo com a analise da tabela 22, observa-se que na Ulcera
venosa o tecido de granulacdo apresenta uma média de 52,41% (s=32,91%), que varia
entre um valor minimo de 0% e um valor maximo de 100% e uma mediana de 60,00%.
Relativamente ao tecido fibrinoso, 0 mesmo apresenta uma média de 34,14% (5=32,60%).
A presenca de tecido fibrinoso na ferida varia entre 0 e 100,0% e mediana de 30,00%. O
tecido de epitelizacdo apresenta uma média de 11,03% (s=20,85%), que varia entre 0% e
100%. Por dltimo, o tecido que apresenta uma menor média corresponde ao tecido
necrosado com 2,41% (s=11,23%). O valor percentual minimo existente na ferida
corresponde a 0% e o valor maximo é 60%.

Os resultados obtidos neste estudo, em média, sdo coerentes com os estudos descritos
na literatura cientifica acerca do tema, que referem que o tecido de granulacdo ou de
fibrina é o tipo de tecido que predomina na Ulcera venosa (Pannier & Rabe, 2013).
Contudo, na presenca de infecdo, edema acentuado e/ou dissecacdo da ferida podera
proporcionar o desenvolvimento de tecido necrotico no leito da ferida (EWMA, 2004;
Moffatt et al., 2004a).

Achados similares a investigacdo em mote sdo encontrados no estudo de Martins e
Souza (2007) que revelaram predominancia no tecido de granulacdo (46,15%) embora as
Ulceras presentes nesse estudo apresentavam processo cicatricial retardado. Deodato (2007)
verificou, igualmente, no seu estudo que o tecido de granulacdo foi o tipo de tecido mais
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comum (100%), seguido de tecido de fibrina/necrose liquefativa (95,0%) e de tecido de
epitelizacdo (35,0%).

Tabela 22 - Estatistica descritiva do tipo de tecido presente no leito da Glcera venosa (%)

Tipo de tecido na Ulcera venosa

Tecido de P Tecido de Tecido
N Tecido fibrinoso N

granulacdo epitelizacdo necrosado
Média 52,41 34,14 11,03 2,41
Mediana 60,00 30,00 0,00 0,00
Desvio padrédo 32,91 32,60 20,85 11,23
Minimo 0 0 0 0
Maximo 100 100 100 60

No que concerne ao tipo de tecido nos utentes com Ulcera arterial verifica-se, na
tabela 23, que o tecido fibrinoso apresenta uma média de 97,50% (5=3,54%). O tecido
fibrinoso presente na Ulcera varia entre um valor minimo de 95% e um valor maximo de
100% e mediana de 97,50%. Quanto ao tecido de granulacdo, 0 mesmo apresenta uma
média de 2,50% (s=3,54%), que varia entre 0% e 5% e mediana de 2,50%.

No presente estudo os dados sdo divergentes em relacdo a literatura pois a Ulcera
arterial normalmente apresenta um tecido necrotico associado a alteracfes do sistema
arterial (Pannier & Rabe, 2013).

Tabela 23 - Estatistica descritiva do tipo de tecido presente no leito da Ulcera arterial (%)

Tipo de tecido na Glcera arterial

Tecido fibrinoso Tecido de granulacéo
Média 97,50 2,50
Mediana 97,50 2,50
Desvio padrédo 3,54 3,54
Minimo 95 0
Maximo 100 5

Através da andlise da tabela 24 é possivel verificar que na ulcera mista o tecido
fibrinoso apresenta uma média de 56,25% (s=30,38%). O tecido fibrinoso presente na
Ulcera varia entre 30% e 85% e mediana de 55,00%.

Relativamente ao tecido de granulacdo, este apresenta uma média de 35,00%
(s=23,81%), com um valor minimo 10% e um valor maximo de 60% e mediana de
35,00%.
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Quanto ao tecido de epitelizacdo, 0 mesmo apresenta uma média de 8,75%
(s=8,54%), que varia entre 0% e 20% e mediana de 7,50%.

Tabela 24 - Estatistica descritiva do tipo de tecido presente no leito da Ulcera mista (%)

Tipo de tecido na Ulcera mista

Tecido fibrinoso Tecido de granulacdo Tecido epitelizacdo
Média 56,25 35,00 8,75
Mediana 55,00 35,00 7,50
Desvio padrédo 30,38 23,81 8,54
Minimo 30 10 0
Maximo 85 60 20

Com a aplicacgdo do teste Kruskal-Wallis (tabela 25) e através da andlise da tabela 27,
verifica-se que a Ulcera de etiologia arterial tem efeito estatisticamente significativo sobre a
percentagem do tipo de tecido fibrinoso [KW-X? (3) = 10,174; p = 0,017 (p <0,05)]. A
Ulcera de outras etiologias ndo se encontra contemplada na mesma tabela uma vez que esta
é representada por um Unico sujeito o que por si s6 ndo apresenta condi¢des para a analise
inferencial.

Nos outros tipos de tecidos expostos no estudo, e utilizando o mesmo teste, ndo se
verifica relacdo estatistica entre 0s mesmos e a classificacdo da Ulcera de perna (p> 0,05)
(tabela 25).

Considerou-se interessante testar a diferenca entre as duas populagdes: tipo de tecido
existente no leito da ferida (granulacgéo, fibrinoso e epitelizacdo) e a Ulcera de perna de
etiologia venosa e mista. Tendo em conta que umas das distribuicbes ndo foram normais
utilizou-se o teste Mann-Whitney, de onde n&o resultou diferenca estatisticamente
significativa entre a Ulcera venosa e mista e a percentagem dos tipos de tecido existentes
no leito da ferida (granulacao, fibrinoso e epitelizacdo) (tabela 26).

Na ulcera venosa a mediana (60,00%) e o “mean rank” (30,72) do tecido de
granulacdo foi maior em relacdo a mediana (35,00%) ¢ o “mean rank” (20,13) da Ulcera
mista. No entanto, a mediana (55,00%) ¢ o “mean rank” (43,75) do tecido fibrinoso e a
mediana (7,50%) e o “mean rank” (35,38) do tecido de epitelizacdo na ulcera mista foi
maior quando comparado com a mediana (30,00%) e o “mean rank” (29,00) do tecido
fibrinoso e a mediana (0,00%) e “mean rank” (29,61) do tecido de epitelizacdo da Ulcera

venosa. Considerando que a populacdo da ulcera mista € pequena, esta ndo apresenta
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expressdo suficiente para se verificar se esta diferenca é estatisticamente significativa. Por

este motivo, a mesma nao se encontra na poténcia adequada para ser sensivel as diferengas
entre uns e outros.

Tabela 25 — Resultados do teste de Kruskal-Wallis da diferenca entre a classificacdo da
Ulcera de perna e o tipo de tecido existente no leito da Ulcera

Teste de Kruskal-Wallis

KW-X? df p
Granulacéo 7,45 3 0,059
Fibrinoso 10,17 3 0,017
Epitelizacdo 2,82 3 0,420
Necrosado 0,54 3 0,911

Tabela 26 — Resultados do teste de Mann-Whitney da diferenca entre a classificacdo da
Ulcera de perna e o tipo de tecido existente no leito da Ulcera

Teste de Mann-Whitney

U p
Granulacéo 70,50 0,231
Fibrinoso 55,00 0,092
Epitelizacdo 88,50 0,482

Necrosado - -

Tabela 27 - Apresentagdo dos resultados relativos ao teste de Kruskal-Wallis (“mean
rank”)

Classificagdo da ulcera de perna
Ulcera venosa  Ulcera arterial Ulcera mista

(n=55) (n=2) (n=4)
“mean rank” “mean rank” “mean rank”>  KW-X2
Tecido fibrinoso 29,10 59,75 43,75 0,017

No gue concerne ao nivel de exsudado, e como reflete a tabela 28, verifica-se que
43,5% dos pesquisados possuem exsudado moderado; seguindo-se do escasso e abundante

com igual valor percentual de 25,8%; e nenhum exsudado com 4,9%.
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Tabela 28 - Nivel de exsudado (n=62)

Nivel de exsudado N %

Nenhum 3 49
Escasso 16 25,8
Moderado 27 43,5
Abundante 16 25,8
Total 62 100,0

Relativamente a relacdo entre a classificacdo da Ulcera de perna e o nivel de
exsudado, a tabela 29 demonstra que a Ulcera venosa apresenta uma mediana de nivel de
exsudado moderado, variando entre o nivel nenhum exsudado a abundante.

Em relacdo a Ulcera de etiologia mista 0 nivel mediano de exsudado apresentado €
abundante e varia entre o nivel de exsudado moderado a abundante.

No que concerne as Ulceras arteriais e outras etiologias, ambas apresentam uma
mediana de nivel de exsudado moderado, cujo os valores maximos e minimos é moderado.

Com a aplicacdo do teste Kruskal-Wallis, percebe-se que a diferenca entre a
classificacdo da ulcera de perna e o nivel de exsudado nédo é estatisticamente significativa,
KW-X? (3) = 4,702; p = 0,195 (p> 0,05). Estes resultados, muito provavelmente, podem
dever-se a poténcia do teste derivada dos tamanhos das amostras em anélise, uma vez que
existe discrepancia entre o numero absoluto de individuos com Ulcera venosa e o nimero
de individuos com Ulcera arterial, mista e/ou outras etiologias, assim como em relacdo ao
namero minimo necessario de elementos das amostras, pelas regras do polegar.

Né&o existindo variabilidade suficiente, no que respeita aos sujeitos com Ulcera de
perna arterial que permitisse um teste de Kruskal-Wallis efetivo, considerou-se pertinente
avaliar a diferenca entre as duas populagdes: nivel de exsudado e a Ulcera de perna de
etiologia venosa e mista.

Visto ambas as distribui¢cfes ndo serem normais utilizou-se o teste Mann-Whitney.
Conquanto no presente estudo tendo a expetativa de que o nivel de exsudado seria
significativamente diferente entre a Ulcera de etiologia venosa e mista, procedeu-se a esta
analise de onde se verifica existir diferencas estatisticamente significativas entre a Ulcera
de etiologia mista e o0 nivel de exsudado [Mann-Whitney U = 44,00; p = 0,035 (p <0,05)]
(tabela 30).

Neste estudo o nivel de exsudado na Ulcera de etiologia venosa encontra-se em

concordancia com o que € descrito na bibliografia. Esta producéo de exsudado, que tende a
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ser excessiva, deve-se a diversos fatores, tais como: persistente existéncia do processo
inflamatoério / infecdo; longos periodos com os membros inferiores pendentes; baixa
motivacao ou incapacidade por parte do utente em cooperar com a terapia compressiva,;
desenvolvimento / agravamento da insuficiéncia congestiva e edema periferico (EWMA,
2004; World Union Of Wound Healing Societies [WUWHS], 2007). Neste sentido, para
uma gestdo eficiente do nivel de exsudado moderado/abundante, é fulcral a selecdo do
material de penso. Este deve ser ajustado as carateristicas individuais da Glcera de modo a
fornecer um ambiente hdmido propicio a cicatrizacdo (Vowden & Vowden, 2009) e, em

simultaneo, prevenir a infecdo e o desconforto do individuo (Abbade & Lastoria, 2006).

Tabela 29 - Estatistica descritiva do nivel de exsudado consoante a etiologia da Ulcera de

perna
Nivel de exsudado da Ulcera de perna
Ulcera venosa Ulcera arterial ~ Ulcera mista Outras etiologias
Mediana Moderado Moderado Abundante Moderado
Minimo Nenhum Moderado Moderado Moderado
Méaximo Abundante Moderado Abundante Moderado

Tabela 30 - Apresentacdo dos resultados relativos ao teste de Mann-Whitney (“mean

rank’)
] Classificacdo da Ulcera de perna
Ulcera venosa (n=55) Ulcera mista (n=4) U
“mean rank” “mean rank”
Nivel de exsudado 28,80 46,50 0,035

A abordagem a pessoa com ferida devera estar assente numa avaliacdo holistica.
Neste contexto € essencial uma avaliacdo continua do individuo, da ferida e da pele
circundante para se definir o tratamento mais adequado.

A documentacdo clara, concisa e exata das carateristicas das feridas sdo
fundamentais para descrever as alteragdes presentes no leito da ferida, a eficacia do
respetivo tratamento e para a continuidade dos cuidados (Morison et al., 2010). Deste
modo, achou-se pertinente reunir os trés parametros que constituem o instrumento PUSH
com intuito de descrever o processo de cicatrizacdo da Ulcera de perna no momento da
colheita de dados.

Com base na tabela 31 verifica-se que 0s participantes apresentam lesdes com areas

iguais e/ou superiores a 24 cm?; niveis de exsudado moderado a abundante; e presenca de
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tecido desvitalizado (fibrinoso/necrotico), denotando-se, de acordo com a pontuacgdo obtida
(69,4%), fatores de risco para o comprometimento da cicatrizagdo da Ulcera de perna
(Margolis, Berlin, & Strom, 1999).

Tabela 31 - Resultado do instrumento de avaliagdo PUSH (n=62)

Ulcera principal

Resultado total dos itens contemplados no PUSH N %

0-4 7 11,2
5-8 12 19,4
9-13 23 37,1
14-17 20 32,3
Total 62 100,0

No que se refere as carateristicas da pele circundante, e segundo a tabela 32,
observa-se que 50,1% dos utentes com Ulcera de perna tém a pele seca. A maceracdo da
pele circundante apresenta um valor de 30,6%, eczema/dermite com 17,7% e outra

carateristica (pele ruborizada) com um valor percentual de 1,6%.

Tabela 32 - Carateristicas da pele circundante (n=62)*

Carateristicas da pele circundante N %

Seca 31 50,1
Maceracéo 19 30,6
Eczema/dermite 11 17,7
Qutro 1 1,6

*Resposta maltipla

Na tabela 33, que corresponde a classificacdo da Ulcera de perna em relacdo as
carateristicas da pele circundante, verifica-se nos utentes com Ulcera venosa: pele seca em
61,2%, pele macerada em 34,7%, eczema / dermite em 18,4% e pele ruborizada em 2,0%.

Na Ulcera mista constata-se, em simultdneo, 0 mesmo valor percentual com 66,7%
dos sujeitos com pele circundante macerada e eczema / dermite. Em relagdo a Ulcera de
outras etiologias, 100,0% dos individuos apresentam pele seca.

Os resultados obtidos através do teste de independéncia do Qui-quadrado, como
descrito na tabela 34, ndo revelam relacdo entre a classificacdo da Ulcera de perna e as
carateristicas da pele circundante. Isto pode dever-se ao facto de existir divergéncia entre o

ndamero absoluto de individuos com Ulcera venosa e o nimero de individuos com Ulcera

74
Alexandra Jesus



Analise e Discussdo dos Resultados

arterial, mista e/ou outras etiologias, comprometendo, para efeitos de Qui-quadrado, a sua
variabilidade.

As carateristicas da pele circundante sdo dados importantes para os profissionais de
saude pois transmitem informac6es acerca da evolucdo do processo cicatricial da ferida
(RCN, 2006).

As Ulceras venosas estdo associadas frequentemente ao eczema varicoso, como se
verifica no estudo de Furtado (2003), e este, por sua vez, podera estar relacionado com a
dermatite de estase (Kunimoto et al., 2001).Tal entidade clinica € caraterizada por eritema,
exsudacdo, descamacdo e hiperpigmentacdo, podendo ser diagnosticada erroneamente
como infecéo (SIGN, 2010).

Alteracdes da integridade da pele, tais como descamacéo, papulas ou pastulas podem
estar associadas a reacOes alérgicas ao adesivo ou ao adesivo do penso (Morison et al.,
2010). A maceracdo, nos utentes com Ulcera venosa deste estudo, apresentou um valor
percentual de 34,7%, este dado podera ser um fator indicativo de que o0 penso nao € o mais
adequado para a quantidade de exsudado. Ja nos utentes com Ulcera arterial ndo se
evidenciou alteracGes na pele circundante. No entanto, a literatura faz referéncia para um

eritema escurecido na pele circundante a ferida (Grey et al., 2006).

Tabela 33 - Relacdo entre a classificacdo da Ulcera de perna e as carateristicas da pele
circundante (n=53)

Carateristicas da pele circundante

Seca Maceracao I(chzema/ Outro
ermite
Classificacdo da ulcera de perna N % N % N % N %
Ulcera venosa 30 61,2 17 347 9 18,4 1 20
Ulcera arterial 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ulcera mista 0 0,0 2 66,7 2 66,7 0 0,0
Outras etiologias 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 31 58,5 19 358 11 20,8 1 1,9

Tabela 34 - Resultados do teste de independéncia do Qui-quadrado da relacdo entre a
classificacdo da Ulcera de pernas e as caracteristicas da pele circundante

Teste de independéncia do Qui-quadrado

X? df p
Seca 5,088 2 0,068
Maceracéo 1,826 2 0,712
Eczema / dermite 4277 2 2,96
Outro 0,83 2 1,000
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1.6. CARATERISTICAS GERAIS DO TRATAMENTO

O plano terapéutico, bem como a habilidade em determinar a sua eficacia, dependem
da anamnese ao individuo, assim como de avaliacdes regulares e sistémicas do doente e do
local da ferida. Diante do mencionado, neste subcapitulo estdo descritos indicadores que
irdo caraterizar o tratamento realizado ao utente com Ulcera de perna e inclui: o local da
realizacdo do penso, assim como, a sua duracdo e a frequéncia semanal de tratamento; a
referenciagdo dos utentes com Ulcera de perna para as especialidades médicas e para 0s
outros profissionais de salde; a mobilidade do tornozelo; o desbridamento realizado a
Ulcera; o material de penso utilizado; a dor (nivel de dor nas Ultimas 24h, nivel de dor antes
e ap6s o tratamento, tipo de dor e presenca de dor em alturas especificas) e respetiva
analgesia; os sinais de infecdo e a prescri¢do de antibioterapia; os agentes farmacolégicos e
a prescricdo dos mesmos e, por ultimo, o uso de terapias.

Serdo também apresentadas analises inferenciais referentes as seguintes variaveis:
tipo de tecido e o tipo de desbridamento; tipo de tecido predominante na Ulcera por
individuo e o tipo de desbridamento; nivel de exsudado e a utilizacdo de material de penso
absorvente a Ulcera principal; presenca de sinais de infecdo e a utilizacdo de material de
penso com a a¢do bactericida a Ulcera principal; area da Ulcera quando presente ou ausente
os sinais infecdo; tempo de lesdo e a presenca ou auséncia de sinais de infecdo; presenca de
dor e administracdo de analgesia; presenca de sinais de infecdo e a prescricdo de
antibioterapia; e por ultimo, o nivel de dor nas Ultimas 24h, o tipo de dor, a presenca de dor
em alturas especificas, o0 grupo de agentes farmacoldgicos e 0 uso da terapia compressiva

com a classificacdo da Ulcera de perna.

A tabela seguinte (35) contempla a anélise do local da realizagédo do penso, onde se
denota uma maior incidéncia em ambulatorio com 85,5% e com 14,5% no domicilio.

Com a aplicacdo do teste binominal, conclui-se que a diferenca das proporgdes é
estatisticamente significativa [p = 0,000 (p <0,05)]. Este achado foi, igualmente,
encontrado no estudo realizado em Lisboa por Pina et al. (2004).

Quando o tratamento a Ulcera era realizado no domicilio, o tempo gasto, em media,

na deslocagdo dos enfermeiros até a casa dos utentes foi de 16 minutos.
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Tabela 35 - Local da realizacdo do penso (n=62)

Local da realizacdo do penso N %

Ambulatério 53 85,5
Domicilio 9 145
Total 62 100,0

Quanto a duracéo da realizacdo do penso, em 51,6% da populacdo estudada este

demorou entre 11 a 20 minutos, em 30,6% entre 21 a 30 minutos. Até 10 minutos foi o

tempo que demorou a realizacdo do penso em 9,7% da populacdo, entre 31 a 40 minutos

demoraram 6,5% e 1,6% demorou entre 41 a 50 minutos (tabela 36).

Tabela 36 - Duragéo da realizagdo do penso (n=62)

Duracao da realiza¢do do penso N %

0-10 minutos 6 9,7
11-20 minutos 32 51,6
21-30 minutos 19 30,6
31-40 minutos 4 6,5
41-50 minutos 1 1,6
Total 62 100,0

Relativamente a frequéncia semanal de tratamento, através da tabela 37, observa-

se que as mais frequentes sdo duas a trés vezes por semana com uma similitude no valor

percentual em 35,5%. Segue-se as sete vezes por semana com 17,7%, as frequéncias de

uma vez por semana com 8,1% e, por fim, 3,2% corresponde a cinco tratamentos por

Semana.

Tabela 37 - Frequéncia semanal de tratamento (n=62)

Frequéncia semanal de tratamento N %

2 22 35,5
3 22 35,5
7 11 17,7
1 5 8,1
5 2 3,2
Total 62 100,0

Em relacdo a referenciacdo do utente com uUlcera de perna para especialista,

através da tabela 38, verifica-se que 74,2% dos utentes com Ulcera de

referenciados para um especialista enquanto 25,8% nédo o foram.

77
Alexandra Jesus

perna foram



Analise e Discussdo dos Resultados

Tabela 38 - Referenciagdo do utente com Ulcera de perna para especialista (n=62)

Referenciado para especialista N %

Sim 46 74,2
Néao 16 25,8
Total 62 100,0

Dos utentes com ulcera de perna que foram referenciados para um especialista
constata-se que 53,2% foi referido para a especialidade de cirurgia vascular, 14,5% para a
dermatologia e médico de medicina familiar, 4,8% para a cardiologia e 1,6% para a
endocrinologia (tabela 39).

Segundo o estudo de Fonseca, Franco, Ramos, e Silva (2012) a referenciacdo do
individuo com Ulcera venosa para a cirurgia vascular devera ser realizada quando: ndo se
verifica reducdo na dimensédo da Ulcera apds 30 dias de tratamento, a Ulcera apresenta mais
de 6 meses de evolucdo, o doente ndo tolera a terapia compressiva, a dor ndo esta
controlada e o individuo apresenta recidivas frequentes. Em relacdo a Ulcera de etiologia
arterial e mista o reencaminhamento para a cirurgia vascular devera ser efetuado perante as
seguintes condigdes: valor do IPTB inferior a 0,8; sinais e sintomas de infecéo; a dor que
permanece em repouso mesmo com 0 membro pendente e auséncia dos pulsos pedioso

e/ou tibial posterior.

Tabela 39 - Referenciacdo do utente com Ulcera de perna para especialidades médicas

(n=46)*
Referenciagdo para especialidades médicas N %
Cirurgia vascular 33 53,2
Dermatologia 9 14,5
Medicina familiar 9 145
Cardiologia 3 48
Endocrinologia 1 1,6

*Resposta multipla

No que respeita a referenciacdo do utente com Ulcera de perna para outros
profissionais de satude, como exposto na tabela 40, verifica-se que 69,4% dos utentes com
Ulcera de perna nao foram referenciados para outros profissionais de saude e 30,6% foram

referenciados.
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Tabela 40 - Referenciacdo do utente com ulcera de perna para outros profissionais de
salde (n=62)

Referenciado para outros profissionais de salude N %

Néao 43 69,4
Sim 19 30,6
Total 62 100,0

Dos utentes com Uulcera de perna que foram referenciados para outros profissionais
de saude verifica-se que 22,6% foram encaminhados para o nutricionista, 3,2% para
enfermeiro especialista em feridas e especialista em reabilitacio e 1,6% para o
fisioterapeuta e enfermeiro especialista em saude mental (tabela 41).

A pessoa com Ulcera de perna podera apresentar dificuldade na cicatrizagdo devido
ao estado nutricional desequilibrado, seja por défice (desnutricdo) ou por excesso
(obesidade) nutricional. Morison et al. (2010) referem que este aspeto € muitas vezes
ignorado nas varias instituicdes de saude. Tal situacdo é constatada no estudo em mote
visto que 22,6% da populacédo foi reencaminhada para o nutricionista, apesar de 85,5% dos
utentes terem apresentado um IMC néo eutrdéfico.

A correcao do perfil nutricional de base devera ser complementada com um reforgo
nutricional de proteinas, vitaminas e alguns metais (Kunimoto et al., 2001) para a
otimizacdo da cicatrizagdo das feridas agudas e crénicas (Gray & Cooper, 2001; McLaren,
2004; Mcllwaine, 2003; Williams, 2002 citado por Morison et al., 2010).

Tabela 41 - Referenciacdo do utente com Ulcera de perna para outros profissionais de
satde (n=19)*

Referenciagdo para outros profissionais de satde N %

Nutricionista 14 22,6
Enf.° Especialista em Feridas 2 3,2
Enf.° Especialista em Reabilitagdo 2 3,2
Fisioterapeuta 1 1,6
Enf.° Especialista em Saude Mental 1 1,6

*Resposta multipla

Em relagdo a mobilidade do tornozelo no utente com Ulcera de perna, através da
leitura da tabela 42, é possivel verificar que 83,9% dos utentes com Ulcera de perna ndo
apresentam alterac6es na mobilidade do tornozelo, 12,9% apresentam mobilizacéo limitada
e 3,2% apresentam auséncia de mobilidade. Alteragdes na mobilidade do tornozelo

também foram identificadas no estudo realizado por Dennis, Dumville, Cullum, e Bland
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(2010). Embora exista uma percentagem infima de pessoas com alguma limitagdo na
articulacdo dorso-plantar, este resultado representa uma condicionante na evolugéo
cicatricial.

Segundo Moffatt et al. (2009) as alteracdes de mobilidade da articulacdo do
tornozelo estdo associadas a uma taxa de cicatrizacdo de ferida mais reduzida. Na auséncia
completa de mobilidade da articulagdo tibio-tarsica comprovaram uma taxa de cicatrizagdo

ainda mais reduzida.

Tabela 42 - Mobilidade do tornozelo (n=62)

Mobilidade do tornozelo N %

Sem alteracOes 52 83,9
Limitada 8 12,9
Fixa 2 3,2
Total 62 100,0

No que concerne ao desbridamento efetuado a Ulcera principal, 82,3% realizou
desbridamento a Ulcera e 17,7% ndo o efetivou (tabela 43).

O desbridamento a ferida é uma pratica conhecida pela sua importancia, uma vez que
cria um ambiente propicio para a estimulacdo e formacédo de tecido saudavel, promovendo,
deste modo, a cicatrizagdo (Gray et al., 2011).

A presenca de tecido desvitalizado e/ou necrético no leito da ferida constitui um
obstaculo para o processo cicatricial. Este tipo de tecido devera ser removido uma vez que
propicia ambiente favoravel a proliferacdo bacteriana, aumentado o risco de infecdo, bem
como favorece o processo inflamatério e impossibilita a drenagem natural da ferida
(Fernandez et al., 2005; National Institute for Health and Clinical Excellence citado por
SIGN, 2010).

Tabela 43 - Desbridamento (n=62)

Desbridamento N %

Sim 51 82,3

Néo 11 17,7

Total 62 100,0
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De acordo com os valores descritos na tabela 44 comprova-se que o tipo de
desbridamento prevalente é o autolitico com 50,0%, o enziméatico com 25,8%, o cirdrgico

com 21,0% e 4,8% 0 mecanico.

Tabela 44 - Tipo de desbridamento (n=51)*

Tipo de desbridamento N %
Autolitico 31 50,0
Enzimatico 16 25,8
Cirdrgico 13 21,0
Mecanico 3 4,8

*Resposta multipla

Da analise dos resultados apresentados na tabela 45 constata-se que na Ulcera venosa
0 tipo de desbridamento com maior valor percentual é o desbridamento autolitico com
65,9%, seguindo-se 0 enzimatico com 25,0%, o cirdrgico com 22,7% e, por ultimo, o
mecanico com 6,8%. Na Ulcera arterial verifica-se uma paridade entre o desbridamento
autolitico, enzimatico e cirargico com 50,0%. A utilizacdo do desbridamento enzimatico
destaca-se na Ulcera mista em que se observa um valor percentual de 75,0 e 25,0% para o
desbridamento autolitico e cirdrgico. Na Ulcera de outras etiologias os desbridamentos
efetuados foram o enzimatico e o cirargico com 100,0% para ambos.

De acordo com o que se encontra descrito na literatura (EWMA, 2004; Moffatt et al.,
2004a), achou-se pertinente fazer a relagdo entre o tipo de tecido e o tipo de desbridamento
visto que este ultimo € escolhido consoante o tipo de tecido no leito da ferida (tabela 46).

Assim, verifica-se ndo existir relacdo estatisticamente significativa entre o tipo de
tecido e o tipo de desbridamento [X? (12) = 20,7523; p = 0,0541 (p> 0,05)]. Tal facto, pode
dever-se a utilizacdo de desbridamentos que ndo sdo adequados para o(s) tipo(s) de
tecido(s) presente(s) no leito da ferida, como por exemplo: presenca de tecido fibrinoso em
5%, granulacdo em 90% e epitelizacdo em 5%. No exemplo anterior foi aplicado o
desbridamento enzimaético, apesar de ndo ser o mais adequado devido a percentagem de
tecido saudavel (95%) presente no leito da ferida quando comparado com a presenca de
tecido desvitalizado (5%).

Por outro lado, quando se aplicou o teste de independéncia do Qui-quadrado entre o
tipo de tecido predominante na Ulcera por individuo e o tipo de desbridamento, constata-se

que existe associacdes estatisticamente significativas entre os dois grupos [X? (12) = 21,
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5642; p = 0,0427 (p <0,05)]. Este resultado podera estar relacionado pelo facto de que na
presenca de tecido necrosado o desbridamento utilizado foi o enzimético exclusivamente.
Perante o tecido fibrinoso os varios tipos de desbridamento foram utilizados com a mesma
paridade a excecdo do mecanico que raramente foi utilizado. Na presenca de tecido de
granulacdo foi maioritariamente utilizado o desbridamento autolitico e na presenca de

tecido de epitelizacdo foi aplicado o desbridamento enzimético (tabela 47).

Tabela 45 - Estatistica descritiva da classificacdo da Ulcera de perna e do tipo de
desbridamento realizado a Ulcera

Tipo de desbridamento

Autolitico Enzimatico Cirurgico Mecanico

Classificacdo da ulcera de perna N % N % N % N %

Ulcera venosa 29 659 11 25,0 10 22,7 3 6,8
Ulcera arterial 1 50,0 1 50,0 1 500 O 0,0
Ulcera mista 1 25,0 3 75,0 1 250 0 0,0
Outras etiologias 0 0,0 1 1000 1 1000 O 0,0
Total 31 60,8 16 31,4 13 255 3 5,9

Tabela 46 - Relacdo entre o tipo de tecido e o tipo de desbridamento realizado a Glcera

(n=51)
Tipo de desbridamento

Tlpo de Autolitico Enzimatico  Mecanico Cirurgico Sem Total
tecido desbridamento

Necrosado - 3 - - 1 4
Fibrinoso 25 13 1 14 4 57
Granulacéao 29 12 3 13 11 68
Epitelizacdo 13 11 1 - 3 28

Tabela 47 - Relacdo entre o tipo de tecido predominante na Ulcera por individuo e o tipo
de desbridamento (n=51)

Tipo de desbridamento

. . . s A N Sem
Tipo de tecido  Autolitico Enzimatico Mecanico  Cirurgico desbridamento Total
Necrosado - 2 - - - 2
Fibrinoso 8 7 1 8 1 25
Granulacdo 22 6 3 5 10 46
Epitelizacdo 1 - - 1 2

Da analise dos resultados apresentados no grafico 4, verifica-se que o material de
penso é diverso. O mais frequente é a colagenase com 25,8%. Observa-se uma paridade

entre o alginato e a hidrofibra com 19,4%. O material penso de espuma apresenta um valor
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percentual de 17,7%, o iodo de 16,1%, a prata de 11,3%, o hidrogel de 9,7%, a compressa
ndo aderente de 8,1% e a pelicula polimérica de 4,8%. Com igual valor percentual verifica-
se que o penso de polihexanida, outro tipo de penso (hidroalginato e membracel) e o
hidrocoloide é aplicado em 3,2%. Por fim, o penso carvao ativado e o &cido gordo
esterificado é utilizado em 1,6% para ambos.

A selecdo do material de penso deve estar em conformidade com a avaliacdo do leito
da ferida, segundo os principios do tratamento as feridas e a sua disponibilidade nas
instituicOes de saude (Baranoski & Ayello, 2006). Assim sendo, é fulcral a escolha do
material de penso mais adequado, assim como determinar a capacidade do penso para
manter o leito da ferida himido (Robson et al., 2006) favorecendo, desta forma, a migracao
celular, a proliferacdo, a diferenciacdo e a neovascularizacdo (Nursing Best Practice
Guideline, 2004).

Gréfico 4 - Material de penso usado nos utentes com Ulcera de perna (n=62)
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De acordo com os resultados apresentados na tabela 48 é possivel verificar que o
material de penso mais utilizado no tratamento da Ulcera venosa é o alginato e a colagenase
com 20,0%. Ainda no tratamento a Ulcera venosa foi aplicado penso de espuma e iodo,
com 18,2%, seguindo-se da hidrofibra com 16,4%.

Oliveira et al. (2012) referem que o penso de alginato esta indicado para aplicar em

Ulceras com tecido de granulacdo e com producdo moderada a excessiva de exsudado, pois
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¢ altamente absorvente e hemostatico (Oliveira et al., 2012). Esta analise descritiva é
corroborada com a literatura, pois a populacdo em estudo com Ulcera venosa apresentou,
em média, 52,41% de tecido de granulacdo e uma mediana, de nivel de exsudado
moderado, deste modo, os pensos aplicados com maior frequéncia (alginato, espuma e
hidrofibra) foram adequados para o tratamento. Assim, observa-se que 0s enfermeiros
preocuparam-se com: 0 uso de material de penso ndo aderente (EWMA, 2004; RCN, 2006;
Robson et al., 2006; Soldevilla & Armans, 2009; SIGN, 2010), a promocdo de um
ambiente humido ao leito da ferida (RCN, 2006; Robson et al., 2006; Soldevilla &
Armans, 2009) e a capacidade de controlar o excesso de exsudado (Robson et al., 2006).

Na Ulcera arterial o material de penso mais utilizado € a colagenase com 100,0%. Os
restantes materiais, como espuma, hidrofibra e compressa ndo aderente, contabilizam
50,0%. Relativamente aos pensos aplicados na Ulcera mista observa-se uma similitude na
colagenase e hidrofibra com 50,0%, e 25,0% na aplicacdo de penso de alginato. Na Ulcera
de outra etiologia verifica-se, com predominio, a utilizacdo do penso de colagenase com
100,0%.

Salienta-se que a estatistica descritiva da classificacdo da ulcera de perna e do
material de penso apresenta valores totais superiores a 100%, uma vez que os enfermeiros

tinham a possibilidade de selecionar mais do que uma opc¢éo de resposta.

Tabela 48 - Estatistica descritiva da classificacdo da Ulcera de perna e do material de
penso utilizado pelos profissionais de salde

Classificacdo da Ulcera de perna

Ulcera Ulcera Ulcera Outras

. ) ; : Total
venosa arterial mista etiologias

Material de penso N % N % N % N % N %

Alginato 11 20,0 0 0,0 1 250 0 00 12 194
Colagenase 11 20,0 2 100,0 2 50,0 1 100,0 16 258
Espuma 10 18,2 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 17,7
lodo 10 18,2 0 0,0 0 0,0 0 00 10 161
Hidrofibra 9 16,4 1 50,0 2 500 0 00 12 194
Prata 7 12,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 113
Hidrogel 6 10,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 9,7
Compressa ndo aderente 4 7,3 1 50,0 0 0,0 0 0,0 5 8,1
Pelicula polimérica 3 55 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 4,8
Hidrocoldide 2 3,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,2
Polihexanida 2 3,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,2
Outro 2 3,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,2
Acido gordo esterificado 1 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,6
Carvdo ativado 1 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,6
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Apos a descricdo das variaveis classificacdo da Ulcera de perna e material de penso,
foi pertinente analisar se 0 material de penso absorvente foi aplicado de acordo com a
presenca ou auséncia do nivel de exsudado (tabela 49). Consequentemente aplicou-se o
teste estatistico de independéncia do Qui-quadrado, verificando significancia estatistica
nesta relagdo [X?(12) = 28,9667; p = 0,0040 (p <0,05)].

Perante a significancia estatistica anteriormente relatada avaliou-se o odds ratio em
duas situacdes. Primeiramente foi importante conhecer se a presenca ou a auséncia de
exsudado influenciou a sele¢do do material de penso, no entanto ndo foi possivel realizar o
seu calculo. Em segundo, foi relevante compreender se os diferentes niveis de exsudado
influenciaram o uso de material de penso absorvente.

E possivel constatar que quanto ao nivel de exsudado: nenhum (OR = 7,736
[intervalo de confianca de 95% = 0,382 a 156,36]), escasso (OR = 0,369 [intervalo de
confianca de 95% = 0,115 a 1,189]), moderado (OR = 0,682 [intervalo de confianca de
95% = 0,252 a 1,840]) e abundante (OR = 2,353 [intervalo de confian¢a de 95% = 0,724 a

7,643]) ndo existe associacdo estatisticamente significativa.

Tabela 49 - Relacao entre o nivel de exsudado e a utilizacdo de material de penso
absorvente a Ulcera principal (n=62)

Material de penso absorvente

Nivel de Alginato  Hidrofibra  Espuma Outros Nenhum material de Total
exsudado pensos penso absorvente

Nenhum - - 3 - - 3
Escasso 1 1 4 1 10 17
Moderado 6 5 4 1 15 31
Abundante 5 6 - - 5 16

De forma anéloga, analisou-se se a presenca ou auséncia de sinais de infecdo
implicou a utilizacdo de material de penso com acéao bacteriostatica (tabela 50). Verifica-se
que existem diferencas estatisticamente significativas [X? (4) = 24,7218; p = 0,0001 (p
<0,05)]. Esta relagdo permite concluir que nos utentes em que apresentaram sinais clinicos
locais de infecdo os profissionais de salde, na grande maioria, ndo utilizaram pensos
antimicrobianos.

Em consonéncia com os resultados apresentados anteriormente, tornou-se pertinente
avaliar o odds ratio em que se obteve um valor de 1,035 (intervalo de confianca de 95% =

0,351 a 3,053), 0 que se traduz em auséncia de significancia estatistica.
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Tabela 50 - Relacao entre a presenca de sinais de infecéo e a utilizacdo de material de
penso com acgdo bactericida a Ulcera principal (n=62)

Material de penso com acéo bactericida

$|na|§ de Ac'd(.) _gordo lodo Mel Polihexanida Prata Nenhym mate'ﬁ'%' Total
infecdo esterificado com acdo bactericida

Sim 1 2 - 2 4 20 29
Né&o - 8 - - 1 - 9

Para a avaliacdo da dor, neste estudo, utilizou-se a escala visual analdgica (Dire¢éo-
Geral de Saude [DGS], 2003). Através da andlise da tabela 51 € possivel compreender que
54,8% dos utentes possuem dor e 45,2% representam as pessoas com auséncia de dor.

A dor na ulcera de perna € o sintoma mais evocado nos variadissimos estudos e
referido pelas pessoas como sendo a pior experiéncia na ulceracdo (Baranoski & Ayeloo,
2006; Green & Jester, 2010) podendo levar a insénia, ao stress emocional, a diminuicdo da
autoestima, ao isolamento social, a depressdo (Eagle, 2009 citado por Flanagan, 2007) e
consequentemente numa cicatrizacdo comprometida e num impacto negativo sobre a
qualidade de vida (Morison et al., 2010).

Nesta linha de pensamento a avaliacdo da dor é crucial para que o tratamento seja
eficaz. Assim, é importante definir metas junto com o doente para conseguir minimizar o

desconforto provocado pela ferida crénica (Morison et al., 2010).

Tabela 51- Presenca de dor (n=62)

Dor N %

Sim 34 54,8
Nao 28 45,2
Total 62 100,0

Quanto ao nivel de dor durante as ultimas 24h (grafico 5) percebe-se que 8
(12,9%) pessoas registam como valor de nivel de dor minimo 2 e 11 (17,7%) individuos
referem como valor de nivel de dor minimo 3. Com igual nimero de sujeitos, n=7 (11,3%),
um grupo de individuos foi avaliado com dor de nivel maximo de 6 e outro grupo com
nivel méximo de 8.

Relativamente a estatistica descritiva verifica-se, através da tabela 52, que a média
do nivel de dor minima durante as ultimas 24h nos utentes € de 2,58 (s = 1,57) e mediana
de 3,00. O valor minimo referido é de 0 enquanto que o valor maximo é de 7.
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Em relacdo a média do nivel de dor maximo dos sujeitos nas Gltimas 24h, e segundo
o0s resultados que constam na tabela referida anteriormente, esta é de 5,56 (s =2,39) e

mediana de 6,00. O valor minimo e méaximo de dor varia entre 0 e 10, respetivamente.

Grafico 5 - Nivel de dor durante as ultimas 24h (n=62)
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Tabela 52 - Estatistica descritiva do nivel de dor nas ultimas 24h

Nivel de dor nas Ultimas 24h

Dor minima Dor maxima
Média 2,58 5,56
Mediana 3,00 6,00
Desvio padrédo 1,57 2,39
Minimo 0 0
Maximo 7 10

De acordo com os resultados apresentados na tabela 53, constata-se que 0s sujeitos
com Ulcera mista apresentam um nivel de dor minimo médio mais alto (média=6,50 e
s=0,71) quando comparado com as outras etiologias de uUlcera de perna. Verifica-se uma
mediana de 6,50, valor minimo de dor de 6 e maximo de 7.

No que concerne aos individuos com Ulcera arterial verifica-se que o nivel, médio, de
dor minima é de 2,50 (s=0,71), mediana de 2,50 e o nivel de dor variaentre 0 2 e 0 3.

Por Gltimo, os doentes com Ulcera venosa apresentam uma média do nivel de dor
minimo de 2,26 (s=1,26), mediana de 2,00 e o valor minimo corresponde a 0 e 0 maximo a
5.
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Tabela 53 - Estatistica descritiva do nivel de dor minimo consoante a etiologia da ulcera

de perna
Nivel de dor minimo
Ulcera mista Ulcera arterial Ulcera venosa
Média 6,50 2,50 2,26
Mediana 6,50 2,50 2,00
Desvio padrédo 0,71 0,71 1,26
Minimo 6 2 0
Maximo 7 3 5

Relativamente ao nivel de dor maximo nas ultimas 24h (tabela 54) verifica-se que o0s
individuos com Ulcera mista apresentam um nivel de dor maximo médio mais alto, com
uma média de 9,00 (s=1,41), quando comparado com as outras etiologias. Verifica-se uma
mediana de 9,00, o valor minimo de dor de 8 e 0 maximo de 10.

No que concerne aos sujeitos com Ulcera arterial verifica-se que o nivel de dor
maximo médio é de 6,00 (s=2,83), mediana de 6,00 e o nivel de dor variaentre 0 4 e 0 8.

Em relacéo a Ulcera venosa observa-se que o nivel de dor maximo médio é de 5,18
(s=2,25), mediana de 6,00 e o valor minimo corresponde a 0 e 0 maximo a 8.

Como explica Bersusa e Lages (2004), a dor na Ulcera arterial é de maior
intensidade, devido a isquémia local e necrose dos tecidos, que a Ulcera de etiologia
venosa, deste modo, considerou-se interessante verificar se existe esta diferenca no
presente estudo. Assim, objetivou-se a analise entre a classificacdo da Ulcera de perna e o
nivel de dor durante as Ultimas 24h e averiguou-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre a dor maxima e/ou a dor minima durante as Gltimas

24h com a classificacdo da Ulcera de perna (tabela 55 e 56).

Tabela 54 - Estatistica descritiva do nivel de dor maximo consoante a etiologia da Ulcera

de perna
Nivel de dor maximo
Ulcera mista Ulcera arterial Ulcera venosa
Média 9,00 6,00 5,18
Mediana 9,00 6,00 6,00
Desvio padrédo 1,41 2,83 2,25
Minimo 8 4 0
Méaximo 10 8 8
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Tabela 55 — Resultados do teste de Kruskal-Wallis da diferenca entre a classificacdo da
Ulcera de perna e o nivel de dor nas altimas 24h

Teste de Kruskal-Wallis

KW-X? df p
Minimo 7,479 3 0,058
Maximo 7,310 3 0,063

Tabela 56 — Resultados do teste de Mann-Whitney da diferenca entre a classificacdo da
Ulcera de perna e o nivel de dor nas dltimas 24h

Teste de Mann-Whitney
U P
Minimo 3,000 0,179
Maximo 0,000 0,090

Em relacdo ao nivel de dor na Ulcera de perna antes e apés o tratamento constata-
se, através do grafico 6, que 7 (11,3%) doentes referem auséncia de dor antes do
tratamento e 11 (17,7%) referem o mesmo ap06s. No nivel de dor 6, 2 (3,2%) pessoas
referem dor antes do tratamento e 5 (8,1%) apresentam dor apds o tratamento. Com nivel
de dor méximo de 10, e com igual paridade observa-se um sujeito (1,6%) com dor antes e
apos o tratamento.

Relativamente aos resultados da tabela 57, os individuos apresentam uma média, do
nivel de dor antes do tratamento a ferida, de 3,52 (s =2,86), mediana de 3, valor minimo de
0 e o valor méaximo de 10. No que se refere a média do nivel de dor apds o tratamento, 0s
sujeitos referem um valor de 3,56 (s =3,13) e mediana de 4. O valor minimo e maximo de
dor varia entre 0 e 10.

No estudo realizado por Woo e Sibbald (2008) 80% dos participantes, durante a
mudanca de penso, descreveram a dor como moderada a severa, diferindo da intensidade
da dor registada antes, durante e depois do mesmo. As médias de dor foram,
respetivamente, 3.0, 4.4 e 2.7 antes, durante e depois da mudanca de penso. Os valores
referentes ao nivel de dor registada antes e ap0s o tratamento foram semelhantes a esta
investigacéo.

A origem da dor podera ter outras etiologias como o proprio tratamento da ferida:
lavagem da ferida, pensos que secam e aderem muito ao leito da ferida, o desbridamento, o
uso inapropriado de determinado penso, a presenca de infecdo, entre outros fatores

(Sibbald, Katchky, & Queen, 2006). Deste modo, as avaliagbes sistematicas e
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documentadas da dor por parte dos profissionais sdo imprescindiveis e evidenciam

cuidados de qualidade (Morison et al., 2010).

Gréfico 6 - Nivel de dor na Ulcera de perna antes e ap6s o tratamento (n=62)
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Tabela 57 - Estatistica descritiva do nivel de dor antes e apds o tratamento

Nivel de dor
Antes do tratamento Apos o tratamento
Média 3,52 3,56
Mediana 3 4
Desvio padrao 2,86 3,13
Minimo 0 0
Maximo 10 10

A tabela seguinte (58) refere-se ao tipo de dor apresentada pelos utentes. Assim, dos
utentes que referem dor, 41,9% tém dor intermitente e 9,7% possuem dor continua.

O tipo de dor, continua ou intermitente, ¢ uma dor localizada na auséncia da
manipulacdo da ferida. Este tipo de dor podera estar relacionado com fatores subjacentes a
ferida (isquémia, infecdo, humidade, exsudado, edema e/ou maceracdo da pele) e a outras
patologias associadas, como a neuropatia diabética, doenca vascular periférica, artrite
reumatoide ou alteracdes dermatoldgicas (Santos et al., 2011).

Dos 34 individuos da amostra, em dois formularios nédo foi indicado o tipo de dor.

Tabela 58 - Tipo de dor (n=34)*

Tipo de dor N %
Intermitente 26 419
Continua 6 9,7

*Resposta multipla
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Tendo em conta a tabela 59, e seguindo a mesma linha de raciocinio da tabela
anterior mas em relacdo a presenca de dor em alturas especificas, observa-se que 17,7%
da populacdo estudada refere dor durante a marcha, 16,1% dor em repouso e 12,9% em
ambas as opg¢des anteriormente descritas.

Dos 34 individuos da amostra, cinco doentes ndo responderam a presenca de dor em

alturas especificas.

Tabela 59 - Dor em alturas especificas (n=34)*

Presenca de dor em alturas especificas N %

Em marcha 11 17,7
Em repouso 10 16,1
Ambas as opcdes 8 12,9

*Resposta maltipla

No que concerne a relacdo entre a classificagdo da Ulcera de perna e o tipo de dor
verifica-se, atraveés da tabela 60, que o0s sujeitos com Ulcera venosa referem dor
intermitente em 85,2% e os restantes 14,8% mencionam dor do tipo continua. Na Ulcera
arterial e na Ulcera mista a populacdo em estudo apresenta, em similitude, dor tipo
intermitente em 50,0% e dor do tipo continua em 50,0%. Na Ulcera de outras etiologias um
sujeito refere dor do tipo intermitente (100,0%).

Deste modo, verifica-se, com a aplicacdo do teste de independéncia do Qui-
quadrado, que ndo existe relacdo entre o tipo de dor e a classificacdo da Glcera de perna [X?
(3) = 3,069; p =0,321 (p> 0,05)]. Isto pode dever-se ao facto de existir divergéncia entre o
namero absoluto de individuos com Ulcera venosa e o nimero de individuos com Ulcera
arterial, mista e/ou outras etiologias, comprometendo, para efeitos de Qui-quadrado, a sua

variabilidade.

Tabela 60 - Relacdo entre a classificacdo da Ulcera de perna e o tipo de dor (n=34)

Tipo de dor
Classificacdo da Intermitente Continua Total
Glcera de perna N % N % N %
Ulcera venosa 23 85,2 4 14,8 27 100,0
Ulcera arterial 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Ulcera mista 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Outras etiologias 1 100,0 0 0,0 1 100,0
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No que diz respeito aos resultados referentes a relacéo entre a classificacéo da ulcera
de perna e a presenca de dor em alturas especificas (tabela 61), os individuos com ulcera
venosa identificam que 40,0% da dor manifesta-se durante a marcha. Com valores
percentuais menores, 32,0% da referida populacdo enuncia dor em repouso e 28,0% refere
apenas dor em marcha e em repouso. Na Ulcera arterial, observa-se que 50,0% dos utentes
referem dor em repouso e os outros 50,0% apresentam dor tanto em marcha e em repouso.
Quanto a Ulcera mista, 100,0% dos individuos referem dor em marcha e na Ulcera de outras
etiologias 100,0% dos utentes referem dor em repouso.

Comprovou-se, igualmente, que a relacdo entre a classificacdo da Ulcera de perna e a
presenca de dor em alturas especificas néo é estatisticamente significativa, [X? (6) = 4,873;
p = 0,780 (p> 0,05)], uma vez que existe divergéncia entre 0 nimero absoluto de
individuos com Ulcera venosa e 0 nimero de individuos com Ulcera arterial, mista e/ou
outras etiologias, podera comprometer, para efeitos de Qui-quadrado, a sua variabilidade.

A literatura menciona que tende a existir relacdo entre a classificacdo da Ulcera de
perna com a presenca de dor em alturas especificas. Normalmente a dor de etiologia
venosa agrava-se em situagdes em que a pressdo venosa aumenta, como por exemplo, a
posicdo ortostética, e alivia aquando da diminuicdo da pressdo venosa como durante a
marcha, 0 repouso com 0s membros inferiores elevados e com aplicacdo de terapia
compressiva (Velasco, 2011). A dor proveniente da Ulcera arterial manifesta-se tanto em
marcha (por claudicacdo intermitente) como em repouso (pela elevacdo do(s) membro(s)
inferior(es) (Kunimoto et al., 2001; Velasco, 2011).

Tabela 61 - Relacao entre a classificacdo da Ulcera de perna e a presenca de dor em alturas
especificas (n=34)

Presenca de dor em alturas especificas

Classificagdo da

, Em marcha Em repouso Ambas as opcdes Total
Ulcera de perna N % N % N % N %
Ulcera venosa 10 40,0 8 32,0 7 28,0 25 100,0
Ulcera arterial 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Ulcera mista 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Outras etiologias 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0

Diante dos individuos com Ulcera de perna que referem dor, foi importante conhecer

se aos mesmos foi prescrito analgésico. Desta feita, através da tabela 62, constata-se que
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dos 34 utentes com dor na ferida, é prescrito analgesia para 24 (70,6%) individuos. Os
restantes 10 (29,4%) sujeitos ndo iniciaram terapéutica.

Com a aplicacdo do teste de independéncia do Qui-quadrado, verifica-se que existe
relagdo estatisticamente significativa entre a presenca de dor e a analgesia [X? (1) = 32,248;
p = 0,000 (p< 0,05)], isto &, a presenca de dor influenciou a prescri¢do de analgésicos.

O tratamento farmacoldgico a dor devera ser realizado por etapas e a sele¢do do
farmaco devera ter em consideracdo o tipo de dor (neuropatica ou nociceptiva) e a sua
gravidade (Woo et al., 2008).

Tabela 62 - Relagéo entre a presenga de dor e administracéo de analgesia (n=62)

Analgesia
Nao Sim Total
Presenca de dor N % N % N %
Né&o 28 100,0 0 0,0 28 100,0
Sim 10 29,4 24 70,6 34 100,0

Relativamente aos individuos que fizeram analgesia, e de acordo com a escada
analgésica da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (Direcdo-Geral de Saude [DGS],
2001), no degrau 1 verifica-se que 17,6% efetuaram tratamento com n&o-opidides
(monoterapia); 4,8% com ndo-opidides (terapia combinada) e 1,6% com ndo-opidides
(terapia combinada) + co-adjudantes. No que respeita ao degrau 2 observa-se, com igual
valor percentual, que 4,8% realizou opidide fraco e opidide fraco + ndo-opidides (terapia
combinada) e, por fim, os 1,6% correspondeu ao opidide fraco + ndo-opidides (tabela 63).

E de referir, que 3,2% dos doentes ndo foram inseridos nesta tabela visto que a

terapia analgésica ndo estava especificada.

Tabela 63 - Escada analgésica da OMS (n=62)

Escada analgésica da OMS* N %
Né&o-opioides (monoterapia) 11 17,6

Degrau 1 N&o-opioides (terapia combinada) 3 4,8
N&o-opioides (terapia combinada) + co-adjudantes 1 1,6
Opidide fraco 3 4,8

Degrau 2 Opidide fraco + ndo-opioides 1 1,6
Opidide fraco + ndo-opiodides (terapia combinada) 3 4,8

Total 22 35,2
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No que concerne aos sinais de infecdo, pela analise dos resultados observados na
tabela 64, dos utentes em estudo, verifica-se que 53,2% dos utentes ndo apresentam sinais
de infecdo e 46,8% apresentam sinais de infecéo.

Diversos autores referem que o diagndstico para a infecdo € essencialmente clinico,
através dos sinais e sintomas carateristicos e a analise microbioldgica é usada apenas para
complementar essa informacdo (Cutting & White, 2004; Dealey, 2006; Gardner, Franstz,
& Doebbeling, 2001).

Os autores Diaconu, Coman, e Benea (2002) citado por Salavastru e Tiplica (2012),
referem que a maioria das Ulceras venosas crdnicas, e em especial as ulceras com &reas
superiores a 10 cm?, estdo, preferencialmente, colonizadas por bactérias, e quanto maior
for o tempo de lesdo, maior sera o risco para desenvolver infecéo.

Os resultados do estudo em epigrafe estdo em consonancia com as informacdes
supracitadas, pois através do teste de Mann-Whitney verifica-se diferengas estatisticamente
significativas entre a area da Ulcera de perna quando presente os sinais de infecdo [Mann-
Whitney U = 294,500; p = 0,009 (p <0,05)] (tabela 65) assim como o tempo de lesdo e a
presenca de sinais de infecdo [Mann-Whitney U = 308,000; p = 0,016 (p <0,05)] (tabela
66).

Tabela 64 - Presenca de sinais de infecdo no utente com Ulcera de perna (n=62)

Sinais de infe¢éo N %

Néo 33 53,2
Sim 29 46,8
Total 62 100,0

Tabela 65 - Apresentagdo dos resultados relativos ao teste de Mann-Whitney (“mean
rank’)

Sinais de infecdo

Né&o (n=33) Sim (n=29)
“mean rank” “mean rank”

Area da Ulcera 25,92 37,84 0,009
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Tabela 66 - Apresentacdo dos resultados relativos ao teste de Mann-Whitney (“mean

rank)
Sinais de infe¢cdo
N&o (n=33) Sim (n=29) U
“mean rank” “mean rank”
Tempo de lesdo 26,33 37,38 0,016

As orientacdes utilizadas para a identificacdo dos sinais infecdo, na investigacdo em
titulo, pertencem a European Wound Management Association (EWMA), baseadas nos
resultados obtidos pelo método de Delphi (Cutting et al., 2005; Morison et al., 2010).
Apesar de haver consensos sobre os principais sinais clinicos de infecdo, este método
apresenta varias limitagcdes e, como tal, ndo deverd ser usado como critério isolado na
determinacdo da presenca ou auséncia de infecéo.

Na tabela 67 encontram-se os sinais de infecdo apontados pelos enfermeiros. Os
sinais mais prevalentes sdo a cicatrizagdo retardada e o aumento da dor, ambos com 21,0%.
O eritema na pele circundante apresenta um valor de 17,7%, o aumento do exsudado e sua
viscosidade com uma percentagem de 16,1, seguindo-se de 14,5% pela deterioracdo dos
bordos da ferida e o tecido de granulacdo fridvel com 11,3%. Verifica-se com uma
igualdade de valor percentual o aumento da temperatura na pele circundante e o odor com

9,7%. Por ultimo, o aparecimento stbito de tecido necrético com 1,6%.

Tabela 67 - Sinais de infecdo presentes (n=29)*

Sinais de infe¢do N %

Cicatrizacao retardada 13 21,0
Aumento da dor 13 21,0
Eritema na pele circundante 11 17,7
Aumento do exsudado e sua viscosidade 10 16,1
Deterioragdo dos bordos da ferida 9 145
Tecido de granulag&o friavel 7 11,3
Aumento da temperatura na pele circundante 6 9,7
Odor 6 9,7
Aparecimento subito de tecido necrético 1 1,6

*Resposta multipla

Da andlise dos resultados apresentados na tabela 68, constata-se que dos 29 utentes
com presenca de sinais de infecdo na ferida (100,0%), a antibioterapia foi prescrita para 19
individuos (65,5%). A auséncia de prescri¢ao de antibioterapia nos 10 (34,5%) utentes com
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sinais de infecdo poderd estar relacionada com o facto dos mesmos poderem apresentar
sinais de infecdo que, de forma isolada ou possivelmente associados a distrbios
subjacentes, ndo justificou a prescricdo de antibiotico.

Verifica-se, através do teste de independéncia do Qui-quadrado, que existe
associacdo, estatisticamente significativa, entre a presenca de sinais de infecdo e a
prescricdo de antibioterapia [X? (1) = 31,174; p = 0,000 (p <0,05)].

Em conformidade com a Australian and New Zealand Clinical Practice Guideline
for Prevention and Management of Venous Leg Ulcers (AWMA, 2011) o tratamento
antimicrobiano engloba material de penso com iodo, cadexomero, prata e mel; e agentes
sistémicos, nomeadamente o antibiotico. Este devera ser prescrito, somente, na presenca
evidente de infecdo e o tratamento devera ser iniciado de forma apropriada alterando a
prescricdo, se necessario, e conforme o resultado da cultura (SIGN, 2010).

Autores como Franca e Tavares (2003) e Valencia (2011) concordam que as
utilizacbes de antibidticos tdpicos estdo contra-indicadas no tratamento de feridas
colonizadas. Além de ndo serem recomendados pela falta de comprovacédo segura da sua
eficacia nos planos mais profundos do tecido e pelo incremento da resisténcia dos
microorganismos.

Além disso, Abbade e Lastoria (2006) alertam que os antibioticos topicos podem

potenciar o desenvolvimento de eczemas devido a cronicidade do tratamento.

Tabela 68 - Relacdo entre a presenca de sinais de infecdo e a prescri¢ao de antibioterapia

(n=62)
Antibioterapia sistémica
Né&o Sim Total
Sinais de infecdo N % N % N %
Né&o 33  100,0 0 0,0 33 100,0
Sim 10 34,5 19 65,5 29 100,0

No que respeita a prescricdo de antibioterapia, e consultando a tabela 69, pode-se
observar que, na monoterapia antibiotica, o grupo farmacologico dos antibacterianos mais
prescrito sdo as quinolonas com uma prevaléncia de 11,2%, seguindo-se das penicilinas
com 4,8%, as cefalosporinas com 3,2% e o0s outros antibacterianos (acido fusidico) com
1,6%. Em relacdo a antibioterapia combinada verifica-se que foram prescritos penicilinas +

sulfonamidas em1,6% e quinolonas + penicilinas em 1,6%.

96
Alexandra Jesus



Analise e Discussdo dos Resultados

Salienta-se que dos 30,6% dos utentes que foi prescrito antibiotico, em 6,5% nao foi

mencionado o nome do antibiético.

Tabela 69 - Grupo farmacoldgico dos antibacterianos (n=62)

Grupo farmacoldgico dos antibacterianos N %
Quinolonas 7 11,2
. el Penicilinas 3 4,8
Monoterapia antibidtica Cefalosporinas 2 32
Outros antibacterianos 1 1,6
Antibioterapia combinada Penicilinas + Sulfonamidas 1 1,6
Quinolonas + Penicilinas 1 1,6
Total 15 24,0

Em relacdo aos agentes farmacoldgicos (tabela 70), verifica-se que 72,6%
individuos fazem medicacdo que ajuda no processo cicatricial e 19,4% ndo fazem qualquer
grupo de agente farmacoldgico, perfazendo um total de 57 utentes. Nos restantes cinco

sujeitos, ndo se obteve qualquer informacdo quanto a utilizacdo de agentes farmacoldgicos.

Tabela 70 - Sujeitos que efetuam agentes farmacoldgico (n=57)

Agentes farmacoldgicos N %

Sim 45 72,6
Néo 12 19,4
Total 57 92,0

Da populacdo em estudo observa-se, através da tabela 71, que dos utentes que fazem
agentes farmacologicos foi prescrito, com maior predominio, a terapia simples,
nomeadamente a prescri¢do de venotropicos (38,7%) e vasodilatadores (9,7%).

No que concerne a terapia combinada constata-se que 11,3% dos utentes foram
prescritos venotropicos com vasodilatadores, 6,5% correspondeu a prescricdo de
vasodilatadores com anti-agregantes plaquetarios, 3,2% fizeram venotropicos associados
aos anti-agregantes plaquetarios e, por altimo, 1,6% correspondeu a prescricdo dos trés
grupos de agentes farmacoldgicos.
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Tabela 71 - Grupo de agentes farmacoldgicos (n=44)*

Agentes farmacoldgicos N %

Terapia simples Venotr_épicos 24 38,7
Vasodilatadores 6 9,7
Venotrépicos + Vasodilatadores 7 11,3
Vasodilatadores + Anti-agregantes 4 6.5

. . plaquetarios ’

Terapia combinada o .
Venotropicos + Anti-agregantes 2 32
plaquetéarios ’
Venotropicos + Vasodilatadores + 1 16

Anti-agregantes plaquetarios
Total 44 71,0
*Resposta maltipla

Através dos dados apresentados na tabela 72 observa-se que na Ulcera de etiologia
venosa 0 agente farmacoldgico mais prescrito sdo o0s venotropicos com 80,0%, o0s
vasodilatadores sistémicos com 37,5% e 0s anti-agregantes plaquetarios com 15,0%.

Relativamente ao tipo de Ulcera mista observa-se que 75,0% corresponde ao agente
farmacoldgico vasodilatador sistémico, 50,0% aos agentes venotrépicos e por ultimo,
25,0% representa a prescri¢do de anti-agregantes plaquetarios.

Com a aplicacdo do teste de independéncia do Qui-quadrado, constata-se que ndo
existe relacdo estatisticamente significativa entre a classificacdo da Ulcera de perna e o
grupo de agentes farmacologicos (tabela 73). Esta auséncia de associacdo podera dever-se
ao facto de existir divergéncia entre o nimero absoluto de individuos com ulcera venosa e
0 numero de individuos com Ulcera arterial, mista e/ou outras etiologias, comprometendo,
para efeitos de Qui-quadrado, a sua variabilidade.

A pentoxifilina esta recomendada para os individuos com Ulcera venosa, pois
contribui para o aumento do fluxo sanguineo da microcirculagdo (SIGN, 2010). Em adicéo,
quando associado com a terapia compressiva, revelou taxas de cicatrizagdo significativas a
6 e a 12 meses (Belcaro et al., 2002; De Sanctis et al., 2002, citado por RCN, 2006).
Podera também ser eficaz como monoterapia em alguns casos clinicos, contudo existem

poucos estudos a este respeito (Nikolovska et al., 2002, citado por RCN, 2006).
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Tabela 72 - Relagdo entre a classificagdo da tlcera de perna e o grupo de agentes
farmacologicos (n=44)

Grupo de agentes farmacol6gicos
Anti-agregantes

Classificacdo da Venotrdpicos Vasodilatadores o
Glcera de perna plaquetarios

N % N % N %
Ulcera venosa 32 80,0 15 37,5 6 15,0
Ulcera mista 2 50,0 3 75,0 1 25,0
Total 34 77,3 18 40,9 7 15,9

Tabela 73 - Resultados do teste de independéncia do Qui-quadrado da relacdo entre a
classificacdo da ulcera de pernas e o grupo de agentes farmacologicos

Teste de independéncia do Qui-quadrado

X2 df p
Venotropicos 1,864 1 0,172
Vasodilatadores 2,115 1 0,146
Anti-agregantes plaquetarios 0,072 1 0,602

Relativamente ao uso de terapias, atraves da analise da tabela 74, constata-se que
dos sujeitos com Ulcera de perna é aplicada terapia compressiva em apenas 4,8%, uma vez
que os valores de IPTB revelam compromisso arterial de pouca relevancia.

Os resultados supracitados poderdo estar relacionados com a falta de conhecimento e
de confianca, dos profissionais, em relacdo a avaliacdo do doente com o doppler para
medicdo do IPTB e aplicacdo das ligaduras de compressdo. Desta feita, os individuos com
Ulcera de perna ndo recebem os beneficios do tratamento com a terapia compressiva
(Fletcher et al., 2013).

E certo que, se efetivasse a consulta de Glcera de perna, tal como a consulta
implementada no arquipélago dos Acores (Soares et al., 2014), que incluisse a avaliacao
clinica com o uso do doppler e a aplicacdo subsequente de terapia compressiva nos casos
apropriados, os utentes iriam beneficiar de um servi¢o promotor de boa qualidade de vida
associado a diminuicdo do tempo de tratamento e com reducgédo de custos, a longo prazo, a

nivel governamental.
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Tabela 74 - Terapia compressiva (n=62)

Terapia compressiva N %

Néao 59 95,2
Sim 3 4,8
Total 62 100,0

De acordo com tabela 75, verifica-se que dos 100,0% da populacdo com Ulcera
venosa é aplicada terapia compressiva em, apenas, 5,5% dos utentes.

Através da anélise da classificacdo da Ulcera de perna e o uso de terapia compressiva,
verifica-se que ndo existe associacdes estatisticamente significativas entre os dois grupos
[X?(3) = 0,401; p = 1,000 (p> 0,05)]. No entanto, as diretrizes de tratamento para a tlcera
venosa, presentes no Reino Unido, conclui que a terapia de primeira linha que devera ser
facultada aos individuos com ulcera venosa sdo as ligaduras de compressao (RCN, 2006).

A terapia de compressdo € considerada uma terapia de interesse para o tratamento da
Ulcera venosa uma vez que possui uma forte evidéncia da sua eficacia (RCN, 2006).

Numa revisdo realizada pela Cochrane, citada pela Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN, 2010), foi examinada o efeito da terapia compressiva na
cicatrizacdo de Ulceras venosas, através de sete ensaios clinicos randomizados que
comparam a compressao com a auséncia de compressao. Dois estudos incluidos na reviséo
compararam a compressdo com o material de penso isolado e um outro ensaio comparou
ligaduras compressivas com nao-compressivas. Estes estudos foram limitados pela amostra
de estudo pequena e/ou desenho de projeto insuficiente.

Quatro estudos compararam a terapia compressiva realizada em centros de salde
com especialista no tratamento de Ulceras de perna com o tratamento realizado pelo
médico de clinica geral e enfermeira de apoio a lares e habitacdo privada, a Gltima
profissdo referida é designada como “district nurse” no Reino Unido. As taxas de
cicatrizacdo foram superiores com servigos especializados. A revisdo concluiu que a
compressdo aumenta as taxas de cicatrizacdo da ulcera em comparagdo com a auséncia de

compressao.
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Tabela 75 - Relacdo entre a classificacdo da ulcera de perna e 0 uso de terapia compressiva
(n=62)

Terapia compressiva

Classificacdo da

; Sim Total
Ulcera de perna N % N %
Ulcera venosa 3 55 55  100,0
Ulcera arterial 0 0,0 2 100,0
Ulcera mista 0 0,0 4  100,0
Outras etiologias 0 0,0 1 100,0

Aos utentes em que foi aplicada a terapia compressiva, 66,7% utilizou o tipo de
ligadura de curta tracao e 33,3% ligadura de longa tracdo (tabela 76).

E uma mais valia reforcar que a terapia compressiva tem sido considerada como a
pedra angular para o tratamento da Ulcera venosa por, na maioria das vezes, demonstrar
excelentes resultados em individuos que referem diminuicdo da dor, melhoria na
mobilidade e na qualidade de vida. Em simultdneo com as melhores praticas clinicas no
tratamento das feridas cronicas, as terapias adjuvantes deverdo ser consideradas para uma
estimulacdo da cicatrizagdo nos casos que esta se encontre retardada (Morison et al., 2010).
Contudo, neste estudo nenhuma das terapias apresentadas no formulério foram

mencionadas pelos enfermeiros.

Tabela 76 - Tipo de ligadura de compresséo utilizada na Ulcera venosa

Tipo de ligadura de compressao

Classificagdo da Curta tragdo Longa tragdo Total

Ulcera de perna N % N % N %

Ulcera venosa 2 66,7 1 33,3 3 100,0
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CONCLUSOES

Com o culminar desta investigacdo verifica-se que a temaética Ulcera de perna tem
sido alvo de investigacdo em torno de vérias dimensfes. Assim, dada a sua inegavel
importancia € imperativo e necessario cuidar do utente com Ulcera de perna de uma forma
holistica e ndo apenas como um utente que tem uma ferida, remetendo para um cuidar
centrado apenas no tratamento e na cicatrizagéo.

No estudo em epigrafe pretendia-se determinar a taxa de prevaléncia das Ulceras de
perna, caraterizar os aspetos sociodemogréaficos, caraterizar os fatores de risco, identificar
0os métodos de diagndstico utilizados para a definicdo da etiologia da ulcera de perna,
caraterizar as Ulceras de perna e identificar as carateristicas gerais do tratamento, aos
utentes inscritos nos centros de saide da RAM com maior densidade populacional.

Constatou-se, na populacdo estudada, 72 utentes com Ulcera de perna acompanhados
pela equipa de enfermagem dos respetivos centros de salide da RAM: Machico, Canico,
Camara de Lobos, Ribeira Brava e Santana. A taxa de prevaléncia obtida foi de 1,39/ mil
habitantes e a taxa de incidéncia foi de 17,38/ 100 mil habitantes a trés meses.

Relativamente aos dados obtidos na caraterizacdo sociodemografica, verificou-se que
a populacdo com ulcera de perna correspondeu, predominantemente, ao sexo masculino
com 58,1% e apresentou uma idade média de 62,3 anos. No que diz respeito a escolaridade
e ao trabalho, a maioria, 75,8%, possuia o 1.° ciclo do ensino basico e 38,7% encontravam-
se “empregado”. Grande parte da populagdo, 40,3% enquadrou-se na “categoria” de
obesidade, grau I. A analise efetuada entre as carateristicas sociodemogréaficas (género e
idade) e a classificacdo da Ulcera de perna ndo revelou qualquer evidéncia estatisticamente
significativa (p> 0,05).

De acordo com os resultados obtidos neste estudo e dadas algumas particularidades
da populagdo estudada, nomeadamente, os baixos niveis de escolaridade e idade avangada,
constata-se a importancia dos profissionais de salde adotarem uma linguagem apropriada
no contacto com o utente. Esta necessidade devera respeitar o contexto social e

educacional em que o individuo estd inserido de forma a facilitar a compreensdo deste
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sobre a importancia da adesdo ao tratamento, j& que uma evolucdo favordvel para a
cicatrizacdo da Ulcera de perna passa, igualmente, pela alteracdo do estilo de vida dos
utentes.

Quanto aos fatores de risco verificou-se significancia estatistica na relacdo entre o
fator de risco fraturas anteriores [X* (3) = 30,549; p = 0,035 (p <0,05)] e a classificacdo da
ulcera de perna. Nos outros fatores de risco apresentados neste estudo ndo se verificou
relacdo estatistica entre os mesmos (p> 0,05).

No que concerne aos metodos de diagnostico, definiu-se a etiologia da ulcera de
perna através da avaliacdo clinica (100,0%). Associado a esta avaliacdo clinica, em alguns
sujeitos, foi determinado o valor do IPTB (4,8%).

Segundo algumas investigacdes desenvolvidas no @mbito da Ulcera de perna e com
os conhecimentos e ilagdes adquiridos no estudo em titulo, entende-se a extrema
importancia de conhecer os antecedentes pessoais / fatores de risco da populagdo e as
carateristicas clinicas de Ulcera de perna, complementado por exame(s) de diagndstico, de
modo a se obter um plano terapéutico orientado por evidéncia.

Relativamente a analise descritiva das carateristicas da Ulcera de perna constatou-se
que a etiologia da Ulcera de perna predominante foi a Ulcera venosa (88,7%); a maioria
possuia uma Ulcera de perna (58,1%); aproximadamente mais de metade das lesdes tinham
mais de um ano de evolucdo (54,8%); a localizacdo da Ulcera foi predominante no tergo
médio (37,1%); a 4rea da Ulcera, em média, foi de 39,2 cm?; o tipo de tecido predominante
no leito das ulceras foi o tecido de granulacdo com uma meédia de 52,3%, houve
predominio das lesdes com nivel de exsudado moderado (43,5%); com a aplicacdo da
escala PUSH verificou-se que as Ulceras tinham resultados elevados, ou seja, de 9 a 13
(37,1%) e em 50,1% dos individuos a pele circundante apresentava-se seca.

Estes resultados sugerem que as Ulceras desta populacdo apresentam-se com atraso
na cicatrizagdo, emergindo deste modo a necessidade, por parte da equipa de enfermagem,
de uma avaliacdo assente no conhecimento acerca da etiologia da Ulcera de perna, do
processo de cicatrizacdo e do tratamento ndo-farmacologico, de modo a proporcionar
melhores condigOes para a cicatrizacdo das mesmas.

No que diz respeito a analise inferencial das carateristicas da Ulcera de perna, as
variaveis localizacdo da Uulcera de perna e carateristicas da pele circundante néo

evidenciaram relacdo estatistica significativa com a classificacdo da Ulcera de perna (p>
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0,05). Verificou-se, igualmente, que a diferenca entre a classificacdo da Ulcera de perna e a
area da Ulcera principal ndo foi estatisticamente significativa (p> 0,05).

Quanto ao tipo de tecido existente no leito da ferida, verificou-se que a Ulcera de
etiologia arterial teve efeito estatisticamente significativo sobre a percentagem do tipo de
tecido fibrinoso [KW-X? (3) = 10,174; p = 0,017 (p <0,05)]. Nos outros tipos de tecidos
exposto no estudo, ndo se verificou diferenca estatistica entre 0s mesmos e a classificagcdo
da Ulcera de perna (p> 0,05).

Quanto ao nivel de exsudado, aplicou-se o teste Kruskal-Wallis e percebeu-se que a
diferenca entre a classificagdo da Ulcera de perna e o nivel de exsudado ndo foi
estatisticamente significativa (p> 0,05). Contudo, através do teste de Mann-Whitney e
tendo a expetativa de que o nivel de exsudado seria significativamente diferente entre a
Ulcera de etiologia venosa e mista, procedeu-se a esta analise onde se verificou existir
diferencgas estatisticamente significativas entre a Ulcera de etiologia mista e o nivel de
exsudado [Mann-Whitney U = 44,00; p = 0,035 (p <0,05)].

No que concerne a analise descritiva das carateristicas gerais do tratamento,
identificou-se que, na maioria dos casos, o local de realiza¢do do penso foi em ambulatério
(85,5%), 0 mesmo demorava cerca de 11 a 20 minutos (51,6%) e a frequéncia semanal de
tratamento foi de duas a trés vezes por semana com uma similitude no valor percentual em
35,5%. Quando o tratamento a ferida foi realizado no domicilio (14,5%), o tempo gasto,
em média, na deslocacao dos enfermeiros até a casa dos utentes foi de 16 minutos.

A referenciacdo do utente com Ulcera de perna para especialista foi identificada em
74,2%, onde 53,2% destes utentes foram acompanhados pela equipa de cirurgia vascular.
No que concerne a referenciacdo do utente com Ulcera de perna para outros profissionais
de salde, esta foi visivel em 69,4% e destes sujeitos, 22,6% foram encaminhados, com
maior destaque, para o nutricionista.

Constatou-se que a maioria dos utentes com Ulcera de perna ndo apresentou
alteracdes na mobilidade do tornozelo (83,9%), o desbridamento efetuado a ulcera (82,3%)
foi o autolitico com 50,0% e os materiais de penso utilizados com maior frequéncia foram
a colagenase em 25,8%, o alginato e a hidrofibra, com similitude no valor percentual de
19,4%.
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No que concerne a dor verificou-se que 54,8% dos utentes possuiam dor, cuja media
do nivel de dor minima durante as Ultimas 24h foi de 2,58 (s = 1,57). Relativamente a
média do nivel de dor maximo nas ultimas 24h foi de 5,56 (s = 2,39).

Em relacéo ao nivel de dor na Ulcera de perna antes e ap6s o tratamento, a média do
nivel de dor antes do tratamento a ferida foi de 3,52 (s = 2,86) e a média do nivel de dor
apos o tratamento foi de 3,56 (s = 3,13).

Quanto ao tipo de dor, os utentes que referiram dor apresentaram dor intermitente
(41,9%) que se manifestava durante a marcha (17,7%). A prescricdo de analgesia foi
identificada em 70,6% dos individuos, onde 17,6% efetuou tratamento analgésico com
ndo-opidides (monoterapia).

No que respeita aos sinais de infecdo, verificou-se que 46,8% dos utentes
apresentaram sinais de infecdo, dos quais se destacou a cicatrizacdo retardada e o aumento
da dor, ambos com 21,0%. A terapia com antibi6ticos foi prescrita em 65,5% dos utentes
com sinais de infecdo, do qual se destaca o grupo farmacoldgico das quinolonas com uma
prevaléncia de 11,2%.

A prescricdo de agentes farmacologicos foi observada em 72,6% dos utentes e
verificou-se, com maior predominio, a prescri¢do de agentes venotropicos (38,7%).

Em relacdo ao uso de terapias, constatou-se que em 100,0% da popula¢do com Ulcera
venosa foi aplicada terapia compressiva em, apenas, 5,5% dos utentes. Dos sujeitos que
usufruiram dos beneficios da terapia compressiva, a ligadura utilizada foi a de curta tracédo
(66,7%).

A auséncia da terapia compressiva no tratamento a Ulcera venosa acarreta
repercussdes negativas na qualidade de vida do utente e sua familia, pelo tempo
prolongado de lesdo e suas recidivas. Esta terapia, embora apresente um custo isolado mais
elevado quando comparado com as terapias tradicionais, ao reduzirem o tempo de
cicatrizagdo, resultam, possivelmente, em um custo inferior no final do tratamento,
nomeadamente no gasto inerente ao trabalho dos profissionais de saude e nos materiais de
pensos utilizados, reduzindo, desta forma, os custos para os servicos de salde.

Em relacdo a andlise inferencial das carateristicas do tratamento, ao associar a
classificacdo da ulcera de perna com as variaveis tipo de dor, presenca de dor em alturas
especificas, grupo de agentes farmacoldgicos e uso de terapia compressiva, averiguou-se

que ndo existem relagdes estatisticamente significativas entre as mesmas (p> 0,05).
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Relativamente as diferencas existentes entre a classificacdo da Ulcera de perna e o
nivel de dor durante as Ultimas 24h, constatou-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas seja entre a dor maxima ou a dor minima durante as ultimas
24h com a classificacdo da ulcera de perna (p> 0,05).

Ao analisarmos separadamente o tipo de tecido e o tipo de desbridamento, e o tipo de
tecido predominante na Ulcera por individuo e o tipo de desbridamento, verificou-se, que
na primeira analise ndo ha relacdo estatisticamente significativa (p> 0,05), contudo, na
segunda relacdo constatou-se que houve associacoes estatisticamente significativas entre 0s
dois grupos [X?(12) = 21, 5642; p = 0,0427 (p <0,05)].

No que diz respeito a relacdo entre a presencga ou auséncia do nivel de exsudado e o
material de penso absorvente constatou-se que existiu relacdo entre os mesmos [X? (12) =
28,9667; p = 0,0040 (p <0,05)].

Seguindo a mesma linha de pensamento, foi analisado se a presenga ou auséncia de
sinais de infecdo implicou a utilizacdo de material de penso com acdo bacteriostatica e
verificou-se que houve uma associacdo estatistica significativa [X? (4) = 24,7218; p =
0,0001 (p <0,05)].

Na analise realizada entre a area da Ulcera de perna quando presente ou ausente 0s
sinais de infecdo e entre o tempo de lesdo e a presenca ou auséncia de sinais de infecéo,
verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre a area da Ulcera de perna
quando presente os sinais de infecdo [Mann-Whitney U = 294,500; p = 0,009 (p <0,05)],
assim como do tempo de lesdo e a presenca de sinais infecdo [Mann-Whitney U = 308,000;
p = 0,016 (p <0,05)].

No ambito da ultima questdo de investigacao, verificou-se relacdo estatisticamente
significativa entre a presenca de dor e administracdo de analgesia [X? (1) = 32,248; p =
0,000 (p <0,05)] e a presenca de sinais de infecdo e a prescricdo de antibioterapia [X? (1) =
31,174; p = 0,000 (p <0,05)].

Por fim, foram varias as limitacGes sentidas aquando do desenvolvimento deste
trabalho de investigacdo. Em primeiro, prendeu-se com o tamanho da populagdo (n=62),
para além de ser um estudo parcelar, o que por si sé ndo é representativo. Adicionalmente,
a populacdo estudada englobou apenas os utentes inscritos nos centros de saude de
Machico, Cani¢o, Camara de Lobos, Ribeira Brava e Santana, excluindo deste modo os

utentes que recebiam cuidados em contexto hospitalar, consultérios, clinicas privadas e
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lares, pelo que os resultados obtidos podem ter sido influenciados pelas carateristicas dos
proprios inquiridos.

O centro de saude do Porto Santo néo foi incluido neste estudo devido a sua condigédo
geografica e os custos inerentes de deslocacéo.

A impossibilidade da permanéncia diaria e continua do pesquisador junto dos
enfermeiros aquando do preenchimento do formulario nas respetivas instituicdes de saide
constituiu a ultima limitacdo deste estudo.

Tendo em conta o principal objetivo deste estudo, supracitado, e de acordo com as
limitacOes apresentadas, as conclusdes tiradas e com toda a pesquisa elaborada, entendeu-
se que existem varios pontos que poderdo ser considerados em estudos futuros, sendo eles:
abrangéncia a outras instituicdes de saude, ou seja, alargar o tamanho da populacédo, de
forma a obter conclusGes mais representativas sobre a prevaléncia e abordagem a Ulcera de
perna; a realizacdo de trabalho que vise estudar a relagdo custo-efetividade da terapia
compressiva no processo de cicatrizagdo destas lesdes, em relacdo a terapia convencional
e, por fim, o desenvolvimento de um estudo misto que conciliasse a metodologia
quantitativa e qualitativa, de forma a se adquirir informacdes mais precisas, detalhadas e

compreensivas acerca dos individuos com Ulcera de perna.
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ANEXO I - Utentes inscritos nos centros de saide da RAM (>18 anos)
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Utentes inscritos nos centros de salide da RAM (>18 anos)

Contagem a 31-12-2012

Concelho Centro de Saude Utentes Inscritos
Arco da Calheta 2.819
Calheta 2.815
Estreito da Calheta 1.445
Calheta Fajd da Ovelha 729
Jardim do Mar 199
Paul do Mar 631
Ponta do Pargo 803
Prazeres 792
Total 10.233
Cémara de Lobos 11.218
Carmo 2.950
Céamara de Lobos Curral das Freiras 2.046
Estreito de C? de Lobos 8.485
Jardim da Serra 2.819
Quinta Grande 1.999
Total 29.517
Canical 3.164
Machico Machico 12.813
Porto da Cruz 2.236
Santo da Serra 1.966
Total 20.179
Madalena do Mar 428
Ponta do Sol Ponta do Sol 4.212
Canhas (Tito Noronha) 3.650
Total 8.290
Achadas da Cruz 168
Porto Moniz Porto Moniz 489
Ribeira da Janela 215
Santa 1.151
Seixal 625
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Total 2.648
Porto Santo 5.189
Campanério 3.994
Ribeira Brava Ribeira Brava 7.564
Serra D’Agua 1.034
Total 12.592
Camacha 6.414
Santa Cruz Canico 17.047
Gaula 3.245
Santa Cruz 6.396
Total 33.102
Arco de Séo Jorge 422
Faial 1.627
Santana Ilha 277
Santana 3.203
Sé&o Jorge 1.411
S&o Roque do Faial 657
Total 7.597
Boa Ventura 1.241
Sao Vicente Ponta Delgada 1.062
Sao Vicente 2.865
Total 5.168
Bom Jesus 43.893
Santo Anténio 23.190
Funchal Séo Rogue 8.546
Nazaré 23.775
Monte (Santa Isabel) 6.082
Total 105.486
Total RAM 240.001
138
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ANEXO Il - Mini mental state examination
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Mini mental state examination

MINI-MENTAL STATE - MMS

1. ORIENTAGAO (1 porto pot cacls iesposta correctal

Em que ano estarmos!

Em que mils estansos?

B qué did &0 mis Glamos!

Em que dia di semara estamas?
B que estagdo do ano ustamas?
Em que pais estamos!

Em que distring viee!

Em ques terra vive?

Em QUi Casi estamos

Em que anclar estomes — Wow ]

2. RETENGAO (contat 1 pooto por cads palavra correctamento repetidal,
“Vou dizer rs palavias: quena que as repetisse, mas 56 dopois do cu as dizer todas; procure ficar o sabilas de ode”.
Pém et

Gato

Bols — T ——

3, ATENCAO E CALCULO (1 ponto por cada resposta comecta. 56 dor uma ormada mas depols continuar a subteir
bom, consldorarmse as soguintes como comecas. Parar 00 Bin de 5 respostas )

“Agora peqo-the que me dega quanios £30 30 menos 3 ¢ depois 20 numeno enconirado volta a tear 3 © ropoto assim
e e e obexy paana pranae

7§ Gy | IR | MR ¢ LS | {Nota: |
4. EVOCAGAO (1 ponto pew Codi resposta corexta |
“Veja se g dhzer o trés pal que pod hi poucy pan decorar”.
Péra . —_
Gato —x
Boly AE— [ |

3. UNGUAGEM (1 pomio poe cada sespesta comectal.
2. “Como @ chama k2o Mostrar os objectos;

Relége —
Liphs — [ —
b "Repita a fase que eu vou dizen 0 RATO ROEU A ROUHA" Y T

€. "Quando eu The der esta folha do papel, pegue nela com a mie direw, dobre-y a0 meio © ponha scbeo a me”,
(ou "sobre 2 cama®, se for 0 casol: dar a folha segurando com as duas mios.
Popa com a mido duets
Dobra a0 meio S
Coloca onde deve — (Nota. |

d. “Lei o gue estd nese cartdo ¢ faga o que 14 da”. Mostroe v canda com 2 #aso bom legivol, “FECHE OS OLHOS™;
senda anallaheto lorse o duse

Alexandra Jesus

Fechou os olbhes INow ]
o “Esoreva uma frase inteira dgul”. Dewe by sigeito @ vetbo e fazer sentido, o5 creos gramaticais ndo prejudicam o
potiwigdo.
T
T | — A sy o - b - - e aees W | A - b -
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ANEXO 11 - Instrumento de colheita de dados (1.2 etapa)
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UNIVERSIDA

UNILIADL INSTITUTO DE Prevaléncia e Abordagem a Pessoa com Ulcera de Perna
rorrucursalCIENCIAS DA SAUDE

Utente NO: Profissdo : Idade: Género: OM OF
Colheita Data de avaliagdo : Local de avaliagdo : Profissional de satide :
ANTECEDENTES / FACTORES DE RISCO J
O Alcoolismo O Claudicagdo Interm. O  Doengas reumdticas O  Insuf. Cardiaca 0O  outro:
O Anemia O Diab. Tipo I O  Enfarte do miocardio O Isquémia critica O Qual?
O  Angina de Peito O  Diab. Tipo II O  Hist. Prévia de ferida O Neoplasia
O Avc O Perda da sensibilidade | O HTA O Obesidade
O  Cirurgia vascular O  Dislipidemias 0O  Imobilidade O  Tabagismo
O  Cirurgia cardiaca O Doenga auto-imune O Insuf. Venosa periférica | & Traumatismo
Identificagdo Classificacdio | Localizacdo | Lateralizagdo | Ha quanto tempo existe Classificacao: 1 - tlcera de perna venosa;
Anos | Meses | Semanas 2 - licera de perna arterial; 3 - Ulcera de perna
F1 (principal) mista; 4 ~ llcera de perna de etiologia
=) desconhecida. Escrever no espaco qual
Localizacdo: 1 - terco superior da perna;
F3 2 - terco médio da perna; 3 - terco inferior da
F4 perna; 4 — maléolo interno, 5 — maléolo externo;
F5 Escrever no espago qual.
F6 Lateralizacdo: 1 - direita; 2 — esquerda. Escrever
no espago qual
l Como é feito o diagndstico da llcera de perna? l 0 Avaliaggo clinica O IPTB [ Outro. Qual?
I Avaliaggo IPTB (Indice de Pressdo Tornozelo Brago) | Valor Data de avaliagdo /1.
O utente foi referenciado a um especialista? O Cirurgia vascular 0O Endocrinologia 0O Dermatologia O Cardiologia
Ndo___Sim____ Sesim, qual? | O Grurgia plastica O Reumatologia O Outro,
O utente foi refergnmado para outro O Psicdlogo O Nutricionista O Fisioterapeuta
profissional de satide?
Néo___ Sim Se sim, qual? | O Outro
Como descreve a mobilidade do tornozelo? O Fixa O Limitada O Sem alteragbes
Local de reallzacs X - O Domicilio B
realizagdo do penso? O Ambulatério O Internamento tempo de deslocagiio: H M
Duracéo de realizagdo do tratamento? H__ M
Qual a frequéncia de mudanga do penso? NO de vezes por semana : 01 02 O3 04 O5 O6 O Didrio O Mais do que uma vez por dia
EM RELA(;I_\O A ULCERA DE PERNA (F1/PRINCIPAL) J
Medigao (cm) Tipo de tecido Nivel de exsudado
___ comprimento Necrosado % Granulagdo ____ % O Nenhum O Moderado
Fibrinoso B s "
largura (amarelo) % Epitelizacdo ____ % 0O Escasso O Abundante
Efetua desbridamento a ticera? 0 Sim O Nao
Se sim, qual? O Autf)htlclo m] M.e?anllco O Biolégico
O Enzimatico O CirGrgico
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MATERIAL DE PENSO COM ACAO TERAPEUTICA

O Acido Hialurénico O  Colagénio O Iodo O  Poliacrilato
O Acido gordo esterificado O Colagenase O Maltodextrina O Polihexanida
O Alginato O  Espuma O Mel O Prata

O Hidrofibra O Hidrocoldide O  Pelicula polimérica O Sucralfato

O Carvéo ativado O Hidrogel O  Pelicula transparente O  Outro: Qual?

Sinais de infegdo presentes (superficiais)

Diagndstico de infegdo no compartimento mais profundo?

da ferida?

0 Odor O Ferida exsudativa O Tecido de granulagdo friavel 0 Sim O Néo
O Dor O Ferida que ndo cicatriza [ Tecido desvitalizado Se sim, foi prescrito antibiético? O Sim O Nao
Nivel de dor na ferida (nivel de 0 a 10)? Faz terapia analgésica?
Durante o dia :
Valor méximo de dor. % :
Valor minimo de dor Durante o tratamento: 0 Nao O Sim
e Qual:
0 = ——
utente faz agentes farmacoldgicos que ajudam na cicatrizagdo O Sim 0O N3o O N3o sabe

Se sim, qual?

[ Anti-agregantes plaquetarios
O Outro

O Vasodilatadores sistémicos

0O Venotrdpicos

E feito terapia compressiva? Se sim, qual ligadura?

O Curta tragdo

O Longa tragdo

No tratamento € usado outro tipo de terapia?

0 Sim 0 Nao

O Terapia electromagnética

O Terapia de ultra-som

[ Compress&o pneumatica intermitente

[ Terapia por press&o negativa — Vacuo

Alexandra Jesus

Se sim, qual?
O Oxigenoterapia hiperbérica O Terapia a laser e terapia de luz infravermelhos
O Outro
Obrigado pela colaboragdo
146



Anexos

ANEXO 1V - Instrumento de colheita de dados (2.2 etapa)

147
Alexandra Jesus






Anexos

%“}:Yr%’i‘l"‘cPNSTITUTO DE Prevaléncia e Abordagem a Pessoa com Ulcera de Perna
rortucuesalCIENCIAS DA SAUDE

Dados doutente | Género: O M O F Profissdo : Idade: Peso: Altura:
Centro de Saide | Cédigo da instituigdo : Codigo do utente: Grau de escolaridade:

ANTECEDENTES / FATORES DE RISCO

O Alcoolismo O Claudicagdo Interm. O  Doengas reumaticas O  Isquémia critica 0O  Gravidez miltiplas
O Anemia O  Diab. Tipo I O  Enfarte do miocardio O  Neoplasia O  Qual?
O  Angina de Peito O  Diab. Tipo IT O Hist. Prévia de ferida O  Obesidade
O AVC O Perda da sensibilidade | O HTA O Tabagismo
O  Cirurgia vascular O  Dislipidemias O  Insuf. Cardiaca O Fraturas anteriores
O Cirurgia cardiaca O Doenga auto-imune O Insuf. Venosa periférica | O  Traumatismo
N©° de Feridas Classificaciio | Localizagdo | Lateralizagdo | Ha quanto tempo existe Classificacdo: 1 - Ulcera de perna venosa;
— 2 - (lcera de perna arterial; 3 - Ulcera de perna
Anos | Meses | Semanas | Mista; 4 —Outras. s
Nota: N3o conhecendo a etiologia da ferida deve
ser considerado o campo Qutras com indicagdo da
Ulcera principal causa provavel.
Localizacdo: 1 - terco superior da perna;
2 - terco médio da perna; 3 - terco inferior da
perna; 4 — maléolo interno, 5 — maléolo externo.
Lateralizacfo: 1 — direita; 2 — esquerda.
lComo foi feito o diagndstico da tlcera de perna? | O Avaliago clinica O IPTB [ Outro. Qual? J
l Avaliaggo IPTB (Indice de Presséo Tornozelo Brago) ] Valor Data de avaliagdo /1 J
N G O Dermatologia O Cardiologia
O utente foi referenciado a um especialistaz | O Cirurgia vascular O Cirurgia Geral g g
Nao Sim Se sim, ? .
duat 0O Cirurgia plastica O Reumatologia [ Endocrinologia O Outro,
. 0 Enfermeiro com formagéo
O utente foi referenciado para outro especializada em feridas e O Nutricionista O Outro
ﬁg)(:nssmnasl de salide? . & viabilidade tecidular
—_Sim e sim, qual’ _— .
A 0 Psicdlogo O Fisioterapeuta
Como descreve a mobilidade do tornozelo? O Fixa O Limitada O Sem alteragdes
Local de realizagdo do penso? O Ambulatdrio O Domicilio Tempo gasto na deslocagdo:___ H M
Duragéo de realizagao do tratamento? H M
Qual a frequéncia de mudanga do penso? No devezesporsemana: 01 02 O3 04 0506 0 Diario O Mais do que uma vez por dia
EM RELACAO A ULCERA DE PERNA (PRINCIPAL) J
Medigdo (cm) Tipo de tecido Nivel de exsudado
comprimento Necrosado ___ % Granulagdo ____ % O Nenhum O Moderado
Fibrinoso - i
largura (amarelo) % Epitelizagdo %o 0O Escasso O Abundante
5 0 Seca O Maceragéo O Vesiculas ou bolhas
Carateristicas da pele circundante
b O Eczema/dermite O Celulite O Outro
149
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Efetua desbridamento a Ulcera? O Sim O Néo
Se sim, qual? 0O Autolitico O Mecénico 0 Bioldgico

0O Enzimético O Cirlirgico

MATERIAL DE PENSO 5

O Acido Hialurénico O  Colagénio O  Maltodextrina 0O  Prata
O Acido gordo esterificado O  Colagenase O Mel O  Sucralfato
O Alginato O  Espuma O  Pelicula polimérica 0O  OQutro: Qual?
O Hidrofibra O Hidrocoléide O Pelicula transparente
O Carvéo ativado O  Hidrogel O  Poliacrilato
O  Compressa ndo aderente O  Iodo O  Polihexanida

Sinais de infegao

O Odor (persistente apés lavagem)

O Aumento do exsudado e sua viscosidade

[ Tecido de granulaggo friavel

O Aumento da dor

0 Aumento da temperatura na pele circundante

0 Descolorag&o do tecido de granulagéo

O Eritema na pele circundante

0 Deterioragdo dos bordos da ferida

0 Aparecimento stbito de tecido necrético

O Celulite

0 Cicatrizagdo retardada

Foi prescrito antibidtico? O Ndo [ Sim  Qual?

Utente refere dor na ferida? O Ndo O Sim

Se respondeu sim, preencha o quadro seguinte :

Nivel de dor (0 a 10):

Tipo de dor:

Em alturas especificas:

Dor na ferida durante o dia Maximo: O Intermitente O Em andamento
Minimo: O Continua O Em repouso
Nivel de dor (0 a 10): Tipo de dor:

Dor na ferida durante a noite Maximo: O Intermitente
Minimo: O Continua
Dor na ferida durante o tratamento . . 4s:
nivel de dor (0 a 10): Antes: Durante: ApGs:
Utente faz terapia analgésica” 0O Néo OSim  Qual?

cicatrizagdo da ferida?

O utente faz agentes farmacologicos que ajudam na

0 Nao

O Sim

0O N&o sabe

Se sim, qual?

[ Anti-agregantes plaquetarios

0 Outro

O Vasodilatadores sistémicos

O Venotropicos

E feito terapia compressiva? O Ndo O Sim

Se sim, qual ligadura?

O Curta tragdo

O Longa tragdo

il

No tratamento & usado outro tipo de terapia?

O Néo

O Sim

[ Terapia electromagnética

O Terapia de ultra-som

O Compressdo pneumatica intermitente

[ Terapia por press3o negativa — vacuo

Alexandra Jesus

Se sim, qual?
[ Oxigenoterapia hiperbérica [ Terapia a laser e terapia de luz infravermelhos
O Outro
Obrigado pela colaboragéo
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ANEXO V - Guia de preenchimento do formulério: Prevaléncia e Abordagem a Pessoa
com Ulcera de Perna
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GUIA DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO: PREVALENCIA E
ABORDAGEM A PESSOA COM ULCERA DE PERNA

O guia de preenchimento para aplicacdo do formulario foi desenvolvido com o
intuito de facilitar a compreensdo dos itens que as investigadoras pretendem avaliar e
uniformizar a aplicacéo deste instrumento.

Agradecemos a sua disponibilidade em cooperar com 0 nosso estudo.

O respetivo formulario devera ser preenchido pelos enfermeiros que prestam
cuidados diretos a pessoa com Ulcera de perna, tendo em conta 0s seguintes critérios de
incluséo: utente possuir idade superior a 18 anos, auséncia de alteragdes cognitivas (avalie
de acordo com os itens Mini Mental), que compreenda a lingua portuguesa, aceite
participar de forma voluntaria no estudo, e seja portador de Ulcera de perna, localizada
entre o joelho e o tornozelo, por um periodo superior a 4 semanas de evolugéo.

ITEM1

Dados do utente Género: O M O F Profissdo : Idade: Peso: Altura:

Centro de Saude Codigo da instituicdo : Codigo do utente: Grau de escolaridade:

Na profissdo refira se o utente encontra-se empregado, aposentado/reformado,

incapacidade permanente para o trabalho, doméstica, desempregado.

No cddigo do utente atribua o ndimero numérico de acordo com a ordem de
preenchimento (por exemplo: 1.° formulario a ser preenchido, cddigo 1; 2.° formulario a

ser preenchido, codigo 2).

Deverad preencher o cddigo da instituicdo (Centro de Saude) de acordo com a

seguinte lista:

Arco da Calheta - A; Ribeira Brava - F

Cémara de Lobos — B; Canico - G

Machico — C; Santana - H

Ponta do Sol - D Sé&o Vicente - |

Santa—E Bom Jesus - J
153
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ITEM 2

ANTECEDENTES PESSOAIS / FATORES DE RISCO

No item dos antecedentes pessoais, assinale com uma cruz, o(s) fator(es) que

identifique na pessoa com Ulcera.

Preencha com o
namero total de
feridas que o utente ITEM 3
apresenta na (s)
perna (s).

<

N° de Feridas Classificacao Localizacdo | Lateralizacdo | Ha quanto tempo existe

Anos Meses

Semanas

Preencha com o | Preencha como | Preenchacomo
nimero que se | humero que se nimero que se

Ulcera prln(:lpal encontra na | encontra na encontra na
tabela a direita. tabela a direita tabela a direita.
] (Fig.1).

| I
Considere Ulcera

principal como a
Ulcera de maior
dimenséo.

Entenda-se como outras
etiologias (n°4):
diabéticas, reumaticas,
maligna, infeciosas,
hematoldgicas e entre
outras.

Figura 1 — Localizacdo da Ulcera de perna

} Corresponde ao ter¢o superior da perna

} Corresponde ao terco médio da perna

} Corresponde ao tergo inferior da perna
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ITEM 4

Como foi feito o diagnostico da Ulcera de perna? ‘ O Avaliagao clinica

O IPTB

O Outro. Qual?

A avaliacao clinica corresponde a toda a anamnese realizada entre a equipa

multidisciplinar. A tabela de apoio n.°1 refere-se, essencialmente, & comparagdo das

carateristicas clinicas entre a Ulcera venosa e Ulcera arterial.

Tabela 1 — Comparagdo das carateristicas clinicas entre a Ulcera venosa e Ulcera

arterial.
SINAL/SINTOMA ULCERA VENOSA ULCERA ARTERIAL
Localizacdo Terco inferior da perna | Pé ou na face externa da

Nota: Considerar a
localizacdo da Ulcera de
acordo com a figura n®.1

(regido da perneira), na area
do maléolo medial ou lateral
e na regido pré-tibial

perna.
Nota: Os utentes com Ulcera
no pé ndo participam neste

estudo.

Desenvolvimento

Aparéncia da Ulcera

Desenvolve-se lentamente.

Bordos rasos, tecidos

profundos nao afetados

Desenvolve-se rapidamente.
Muitas vezes profunda com
compromisso de tenddes ou

musculos.

Aspeto da perna

Telangiectasias e/ou veias

reticulares; veias varicosas,
hiperpigmentacéo e

lipodermatosclerose.

Pele brilhante, fria ao tato,
branca quando elevada, pode
tornar-se azul guando

pendente.

dor.

Ao toque apresenta pele
guente.
Edema Presente — geralmente pior no | SO presente se o doente
fim do dia. estiver imovel — edema por
estase.
Dor Varia o nivel e momento da | Muito dolorosa — pior & noite.

Alivia pendurando-se a perna

por fora da cama.

Alexandra Jesus
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O indice de Pressdo Tornozelo Brago (IPTB) € utilizado para comparar a tenséo

arterial na parte inferior da perna com a tenséo braquial, e tem como objetivo excluir a

patologia arterial.

Se o ABPI apresentar um valor superior a 0,9 significa que h4 um aporte de

sangue arterial & perna normal. Se estiver entre 0s 0,8 e 0,9 apresenta um défice arterial

de pouca relevancia, assim 0 uso da terapia compressiva esta indicada nestes doentes.

Os valores entre 0,5 e 0,7 representam um defice arterial significativo, podendo

influenciar a cicatrizagdo. Em valores inferiores a 0,5 0 doente apresenta uma isquémica

critica, sendo necesséario referenciar este doente para o cirurgido vascular (Morison,

Moffatt, & Franks, 2010).

ITEMS
Local de realizagdo do penso? O Ambulatério O Domicilio Tempo gasto na deslocagao:___ H M |
Preencher apenas se 0
penso é executado no
domicilio.
ITEM6
Como descreve a mobilidade do tornozelo? [ Fixa O Limitada O Sem alteragdes

Incapacidade que o
utente apresenta,
para fazer de forma
auténoma, a
extensdo/flexdo da
articulacéo.

Alexandra Jesus

Dificuldade na
amplitude dos
movimentos de
flexdo e extensdo da
articulacéo, de forma
auténoma.
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ITEM7
Medigao (cm) Tipo de tecido Nivel de exsudado
comprimento Necrosado % Granulagdo % O Nenhum O Moderado
Fibrinoso i s 0
largura (amarelo) % Epitelizagao %o O Escasso O Abundante

O PUSH consiste numa escala de cicatrizacdo em que contempla a medicdo, o

tipo de tecido e o nivel de exsudado da ferida.

Medicéao:
Comprimento X Largura: Meca 0 maior comprimento (cabeca ao pés) e a maior

largura (lado a lado) usando uma régua de centimetros.

Tipo de tecido:

Avalie o tipo de tecido que visualiza no leito da ferida e transponha,
aproximadamente, em percentagem (%).

Tecido necroético: Tecido negro, castanho ou castanho-claro que adere
firmemente ao leito da ferida ou aos bordos, e pode estar mais firme ou mole que a pele
circundante.

Tecido fibrinoso (amarelo): Tecido amarelo ou branco que adere ao leito da
ferida em fios ou camadas espessas ou com muco.

Tecido de granulacgdo: Tecido cor-de-rosa ou vermelho vivo com uma aparéncia
brilhante, himida e granulosa.

Tecido epitelial: Em ulceras superficiais, novo tecido cor-de-rosa ou brilhante

(pele) que cresce a partir dos bordos ou como ilhas na superficie da Ulcera.

Nivel de exsudado:

Avalie a quantidade de exsudado (drenagem) presente, apds a remocéo do penso,
e antes da aplicacdo de qualquer agente tépico na Ulcera.
Classifigue o exsudado (drenagem) como: nenhum, escasso, moderado ou

abundante.
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ITEM8

|

Método natural que ocorre na
presenca do meio himido. Este
método pode ser promovido
utilizando cobertura como

Consiste na remocéo do tecido

aplicando uma forca mecénica.

Ex: uma gase humedecida com
soro fisiologico, deixa-se secar e

—

Se sim. qual? O Autolitico O Mecanico O Bioldgico
ba=lE O Enzimatico O Cirdrgico
- Realizado com
Baseia-se no uso de instrumentos Ou terapia larvar consiste
enzimas exogenas cirdrgicas no bloco na aplicacdo de larvas
para remover o ou na sala da estereis da mosca Lucilia
tecido necrotico. pequena cirurgia. sericata que segregam
Exemplo: enzimas que decompdem
colagenase o tecido necrosado,
deixando apenas um
tecido saudavel.
ITEM9
Na presenca de sinais de infecdo, preencha o respetivo quadro:
Sinais de infecdo
O] Odor (persistente apés lavagem) O Aumento do exsudado e sua viscosidade O Tecido de granulaggo fridvel
O Aumento da dor O Aumento da temperatura na pele circundante //ﬁ Descoloragdo do tecido de granulagdo
O| Eritema na pele circundante O Deterioragao dos bordos da ferida / O Aparecimento subito de tecido necrético
Ol Celulite O Cicatrizagdo retardada /
/.
Fqi prescrito antibidtico? 00 Ndo [ Sim Qual? // /

y

4

N

Y

Os sinais de
infecdo sdo para
avaliar apenas
no momento do
preenchimento
do formulério.

Se observar um
aumento do volume
ou da area de
superficie da ferida,
ou o doente ndo
referir mudancas,
durante as 4 semanas
anteriores.

Alexandra Jesus

Corresponde a um
tecido facilmente
sangrante aquando
da limpeza a ferida.
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ITEM 10

Na presenca de dor na ferida utilizar a escala visual analégica (Figura 2)

ODERADA

Figura 2 — Escala visual anal6gica

ITEM 11

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

| & d

E feito terapia compressiva? [ Ndo [ Sim

Se sim, qual ligadura?

O Curta tracao

O Longa tragdo

Sem fibras de
elastomero. Tém pouca
extensibilidade. Quando

reduz o edema a
ligadura descai.

Esta ligadura ndo é
adequada para doentes
imobilizados.

Fibra natural que
contém um elastémero.

Apresentam
extensibilidade e
quando reduz o edema a
ligadura acompanha os
contornos da perna.

ITEM 12

No tratamento € usado outro tipo de terapia?

O Nao

O Sim

Se sim, qual?

[ Terapia de ultra-som

O Outro

O Terapia electromagnética

O Oxigenoterapia hiperbarica

O Compressao pneumatica intermitente

O Terapia por pressdo negativa — vacuo

[0 Terapia a laser e terapia de luz infravermelhos

Alexandra Jesus
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A terapia electromagnética consiste no uso da corrente elétrica, em que transfere
energia para a ferida através do uso de um elétrodo almofadado. Este é aplicado na pele
humedecida ou no leito da ferida, atuando ambos como meio condutor humido.

Esta terapia promove uma corrente de lesdo atraves da humidade, retendo os
fatores de crescimento presentes no leito da ferida e iniciar um processo de inflamagéo

aguda desencadeando a cicatrizacao.

A terapia de ultrassom € uma vibragdo mecanica transmitida de altas frequéncias
(acima dos 20 KHz), fazendo com que as células do meio se propaguem e oscilem.

A irradiacdo de ultrassom estimula as cicatrizacbes cutaneas, acelerando a
reparacdao dos tecidos nas suas diferentes fases, e potenciam a velocidade de

cicatrizacdo, quanto a qualidade do tecido cicatricial.

A oxigenoterapia hiperbarica consiste na administracdo de oxigénio a pressoes
superiores a 1 atmosfera.

As células envolvidas no processo de cicatrizacdo sdo mais oxigenadas permitindo
uma fagocitose das bactérias pelos neutréfilos; uma vascularizagdo adequado do leito da

ferida, e a sintese de colagénio.

Compressdo pneumatica intermitente € utilizada para a prevencdo do
tromboembolismo, diminui¢do da sintomatologia da doenca venosa crénica e favorece a
cicatrizac&o das Ulceras de perna.

A compressdo potencia a drenagem dos fluidos para as areas proximais pelo
aumento das pressGes nos vasos linfaticos, e meio intersticial através de camaras de ar

com varios formatos, por um sistema de compressao de ar.

A terapia por compressao negativa — vacuo € uma técnica ndo invasiva em que
a ferida é exposta a uma pressao inferior a 1 atmosfera.

A utilizacdo desta terapia remove o fluido tecidular do leito da ferida e da area
circundante, levando a reducdo do edema e, por conseguinte, a diminuicdo da pressdo
no sistema microcirculatério. Assim, observa-se uma a dilatacdo dos vasos melhorando

a perfusao tecidular.

160
Alexandra Jesus



Anexos

Nesta terapia verifica-se, ainda, a redugdo da colonizacgdo bacteriana e a formagao

melhorada do tecido de granulacéo.

Terapia a laser e terapia de luz infravermelhos é uma radiagdo
electromagnética sob a forma de fotdes, em que modelam a atividade bioldgica e séo
responsaveis pela estimulacao da reparacao tecidular.

Os efeitos celulares desta terapia que levam a reparagdo dos tecidos sdo: producgéo
de ATP; recrutamento de mastocitos; libertacdo de fatores de crescimento pelos
macrofagos, proliferagdo de queratindcitos; angiogénese e vasodilatagdo mediada por
sintese aumentada de 6xido nitrico.

Quando esta luz € aplicada no tecido hd uma aceleracdo da resolucdo da

inflamacéo aguda, acelerando a formacéo do tecido de granulacgéo e de reepitelizacao.
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ANEXO VI - Instrumento colheita de dados aplicado no estudo (3.2 etapa)
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%
vt INSTITUTO DE Prevaléncia e Abordagem a Pessoa com Ulcera de Perna
rorntucuisalCIENCIAS DA SAUDE

Dados do utente Género: O M OF Profissdo : Idade: Peso: Altura:
Centro de Saude | Cédigo da instituigdo : Cédigo do utente: Grau de escolaridade:
ANTECEDENTES / FATORES DE RISCO
O Alcoolismo O  Claudicagdo Interm. O  Doengcas reumaticas O  Isquémia critica O  Gravidez multiplas
O Anemia O Diab. Tipo I O Enfarte do miocardio O  Neoplasia O Qual?
O  Angina de Peito O  Diab. Tipo I O  Hist. Prévia de ferida O  Obesidade
O Avc O Perda da sensibilidade O HTA O  Tabagismo
O  Cirurgia vascular O  Dislipidemias O Insuf. Cardiaca O Fraturas anteriores
O Cirurgia cardiaca O  Doenga auto-imune O Insuf. Venosa periférica | O Traumatismo
N° de Feridas Classificagio | Localizagio | Lateralizagdo | Ha guanto tempo existe Classificacdo: 1 - Ulcera de perna venosa;

2 - (lcera de perna arterial; 3 — (lcera de perna
Anos | Meses | Semanas | Mista; 4 - Outras. :

Nota: N3o conhecendo a etiologia da ferida deve
ser considerado o campo Qutras com indicacéo da
causa provavel.

Localizacdo: 1 - tergo supetior da perna;

) 2 - terco médio da perna; 3 — terco inferior da
Ulcera de maior perna; 4 — maléolo interno, 5 — maléolo externo.
Lateralizacdo: 1 - direita; 2 — esquerda.

Ulcera principal

(Descrever a

dimensdes)
LComo foi feito o diagndstico da Ulcera de perna? I O Avaliaggo clinica O IPTB OOutro.Qual? I
I Avaliagao IPTB (Indice de Press3o Tornozelo Braco) ’ Valor J
e S O Dermatologia O Cardiologia
O utente foi referenciado a um especialista? O Cirurgia vascular O Cirurgia Geral d ¢
Néo Sim Se sim, qual? I - i i
O Cirurgia plastica O Reumatologia O Endocrinologia fBouro ... ..
0O Enfermeiro com formagéo ; P
O utente foi lefergnuado para outro especializada em feridas e g Enfermgwqespeuahsta O Nutricionista
profissional de saide? viabilidade tecidular em Reabilitacao
N&o Sim Se sim, qual? iz i
O Psicélogo O Fisioterapeuta O Outro
Como descreve a mobilidade do tornozelo? O Fixa O Limitada O Sem alteragdes
Local de realizagéo do penso? O Ambulatdrio O Domicilio Tempo gasto na deslocagéo:__ H M
Durag&o de realizagao do tratarento? H M
Qual a frequéncia de mudanga do penso? NO de vezes porsemana: 01 02 03 04 0506 0 Didrio [ Mais do que uma vez por dia
{ EM RELAGAO A ULCERA DE PERNA (PRINCIPAL)
Medigdo (cm) Tipo de tecido Nivel de exsudado
comprimento Necrosado ____ % Granulagdo ____ % O Nenhum O Moderado
Fibrinoso S— o
largura (amarelo) % Epitelizagio ___ % O Escasso O Abundante
[Carateristu cas da pele circundante O Seca . =] Macgragao O Vesiculas ou bolhas
O Eczema/dermite O Celulite O Outro
167
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Efetua desbridamento a (lcera? O Sim 0 Nao
e 2ni O Bioldgico
Se sim, qual? u] Autollt!ch m] M.e(,:anllco 1010g1
O Enzimatico O Cirdrgico
MATERIAL DE PENSO i
O Acido Hialurénico O  Colagénio O Maltodextrina 0O Prata
O Acido gordo esterificado O  Colagenase O Mel O Sucralfato
O Alginato O  Espuma O  Pelicula polimérica O Outro: Qual?
O  Hidrofibra O Hidrocoldide O  Pelicula transparente
O Carvéo ativado O  Hidrogel O  Poliacrilato
O Compressa ndo aderente O Iodo O  Polihexanida
Sinais de infegdo (presentes no momento do preenchimento do formulario)
0 Odor (persistente apds lavagem) 00 Aumento do exsudado e sua viscosidade O Tecido de granulagdo friavel
O Aumento da dor 1 Aumento da temperatura na pele circundante | O Descoloragéo do tecido de granulagdo
O Eritema na pele circundante O Deterioragdo dos bordos da ferida O Aparecimento subito de tecido necrético
O Celulite O Cicatrizagdo retardada
Foi prescrito antibiético? 0 Ndo O Sim  Qual?,
Utente refere dor na ferida? O Ndo O Sim
Se respondeu sim, preencha o quadro seguinte :
Nivel de dor (0 a 10): Tipo de dor: Em alturas especificas:
Dor na ferida durante as Gltimas 24H | Méximo: O Intermitente O Em andamento
Minimo: 0O Continua O Em repouso

Dor na ferida durante o tratamento . o
nivel de dor (0 a 10): Antes: Apos:
Utente faz terapia analgésica? O Nao O Sim Qual?
O utente faz agentes farmacolégicos que ajudam na = » H
cicatrizacio da ferida? O No O Sim O Néo sabe

[ Anti-agregantes plaquetrios [ Vasodilatadores sistémicos O Venotrépicos
Se sim, qual?

O Outro
E feito terapia compressiva? 0 N&o O Sim =~ 5
Se sim, qual ligadura? O Curta tragao 0O Longa tragao
No tratamento € usado outro tipo de terapia? 0 Néo 0 Sim

0 Terapia electromagnética [ Compressdo pneumatica intermitente

O Terapia de ultra-som O Terapia por pressdo negativa — vacuo
Se sim, qual? .

O Oxigenoterapia hiperbarica [ Terapia a laser e terapia de luz infravermelhos

0O Outro

Obrigado pela colaboragdo
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ANEXO VII - Pedido de autorizacgdo para a recolha de colheita de dados
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Sengo de Sade da RAM E P E

USYBMMIOINGTI TUTO DE
FMORGMCIENCIAS DA SAUDE

SESARAM, EPE

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administragao
Dr. Antonio Miguel Ferreira

Servigo de Saide da RAM, E.P.E.

Avenida Luis de Camdas, n957

ENTRADA 9004-514 Funchal

E. 1376523 201305028

Clariicagin: 10,49

Nossa Referéncia Data de Expedigio
1€5/281/2013 2013-05-21

ASSUNTO: Pedido para realizagio de colheits de dados

Exmo. Senhor Presidente,

O Instituto de Cinclas da Salde ¢a Universidade Catélica Portuguesa vem por este
meio, solicter a V. Ex.clo autorizacdo para que as alunas Mestrandas em Feridas e
Viabdlidade Tecidular: Joana Caroling Teles Prioste licenciada em Enfermoagem, portadora
do cartdo de cidaddo n° 13051500, residente na Rus Estados Unidos ds América, bloco
132, 4| Dro. - Funchal; e Alexandra Gaspar de Jesus liconciada em Enfermagem,
portadora do cartdo de cldaddo n® 12741455, residente na Rua Nova do Vale d' Ajuda,
apart. Gelden Star, Bloco B - 19 N ~ Funchal, possam realizar a colheite de dados para o
estudo académico com vista 4 obtencao do grau de Mastre,

O projeto intitulado: “Prevalénoa e abordagem & pessoa com dicera de perna” foi
aprovado pelo Conselho Cientifico do ICS,

Populagdo/Amostra:  utentes com idade superior 2 18 anos portadores de Ukera de
perna com mais de 4 semanas de evoluglo que estejam Inscritos
no centre de saude com maior densidade populacional de cada
concelho da Regido Auténoma da Madeira.

Local: Centros de SalGde de: Arco da Calheta; Camara de Lobos; Machico; Ponta do
Sol; Sante; Ribeira Bravo; Canigo; Santana; S3o0 Vicente e Bom Jesus,

Data: julho ¢ sgosto 2013,

Da recolha de dodos ndo resultera quaisquer encargos, financelros ou outros, pare &
instituigiic, sendo garantido o anonimato dos doentes que voluntariamente aceitem
participar no estudo.

Agradecendo desde ji o tempo dispensado por parte de V. Ex.cia ficamos a aguardar
resposta tio breve quanto possivel.

Estamos disponivels para outros esclarecimentos.

Com os meus melhores cumprimentos,

Prof. Doutor Alexandre Castro Caldas
Diretor

Fams e Cma + 1645023 Lams - oo T 7 A i ATR Y CAMISTENner

Alexandra Jesus
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ANEXO VIII - Autorizagéo para a recolha de colheita de dados
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H
Cmens i )
EEEEEET [
B LU e TR
SESARAM..* '
. R R T WA DA

Exmo. Senhor

Prof, Doutor Alexandre Castro Caldas
Universidade Catolica Portuguesa
Instituto de Ciéncias da Saude

Palma de Cima

1649-023 LISBOA

Serviga de Saide A RAM EFPE
SAIDA

Sua referéncia Sua comunicacho N/ Oficie §.1312348 2013073
TG4 By

Assunto: “Pedido para realizacio de colheita de dados”

Relativamente ao V/Oficio ICS/281/2013 de 2013.05.21, sobre o assunto
mencionado em epigrafe, informo V. Ex* que o mesmo foi autorizado pelo
Conselho de Administragio, apds parecer favordvel da Comissio de Etica para
a Saude, do qual se junta fotocopia.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administragao

(Miguel Ferreira)

oS

[ Av. Luls de Cumales, 1. §7 - 9004-514 Funchal  W201 TG00 B20) 10960% Lomail: codmindisespn
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&

Smuio AUTONOMA DA MADEIRA
SERVICO DE SAUDE DA REGIAO ALT MA DA MADEIRA, EP.E.

Comissao de Etica para a Saide do SESARAM,EPE
(CES/SESARAM,EPE)

PARECER N°26/2013
Sohra o Padido/Estude: * Prevaldncia @ abordagem & Poogsoa com Ulcera de
Pema"

A -RELATORIO

A.1. A Comisséo de Efica para a Salde (CES) do Servigo de Saide da
Regido Auténoma da Madeira, EPE (SESARAM EPE) iniciou a analise do
Documento N° 05 da reunido de 17 de Junho de 2013, enviado pelo
Conselho de Administragdo para parecer, relativo ao pedido de autorizagao
de Prof. Doutor Alexandre Castro Caldas, do Instituto de Ciéncias da
Salde da Universidade Catblica Portuguesa, para que as alunas Mestrandas
em Fendas e Viabllidade Tecidular, Joana Carolina Teles Prioste e
Alexandra Gaspar de Jesus, licenciadas em Enfermagem, possam realizar
a colheita de dados no &mbito do Projeto intitulado "Prevaléncia obordagem
4 Pessoa com Ulcera de Perma’,

A.2. Fazem parte do documento em avaliagio: oficio dirigidlo ac Presidente
do Conselho de Administragdo & o Projeto que inclui o Instrumento de
colheita de dados, Documento de Informagéio ao Sujeito da Investigagéo e
Documento de Consentimento Informado.

AJ. Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal, cujos
objetivos s@o: determinar a taxa de prevaléncia das (lceras de pema nos
utentes inscritos no centro de salde com maior densidade populacional de
cada concelho da Regidio Auténoma da Madeira; caraterizar os utentes com
dlcara de pama inscritnos no centro de saide com masor densidade
populacional de cada concelho da Regifo Autonoma da Madeira, O
instrumento de recolha de dados ser4 realizado através do preenchimento de
um farmulario designade por prevaléncia e abordagem & possoa com dlcera
de perna. A amostra do estudo abrange os utentes com Ulceras inscritos no
centro de sa(de com maior densidade populacional de cada concetho da

(3 Avenida Luds do Comdes — 2004-514 Punclaal  ®291 700012 0291 743783 !
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smllio Am‘émsua DA MADEIRA
SERVICO DE SAUDE DA REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA, E.P.E,

Regido Auténoma da Madeira. A colheita de dados sera efetuada no periodo
de Junho a Agosto de 2013. O formuldrio, preenchido pelo profissional da
salde que contate o doente com Gicera de perna, demorara cerca de 30
minulus a ser preenchido e sera submetido a um processo de codificacao
apbs o consentimento informado do utente. A participacdo no estudo &
voluntaria. Concluldo o estudo, os formuldrios colhidos ser@o destruldos e
nenhuma informagao que identifique os participantes serd divulgada. Os
dados serdo processados com recurso ao programa SPSS, e os resultados
serdo descrifos em refatorio a enviar ao Conselho de Administragdo, Diregao
Clinica e Diregao de Enfermagem do SESARAM EPE.

B- IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES
ETICAS

B, Estdo dadas garantias de confidencialidade e anonimato dos
participantns

B.2, Reconhece-se a pertinéncia do estudo e interesse préatico nos resultados
esperados, sendo que a metodologia utlizada salvaguarda os direitos dos

participantes.

C - CONCLUSAO

A CES deliberou dar Parecer Favordvel ao Estudo, nos precisos termos em
que 0 mesmo fol SUbMetioo, por Nao se levantarem quaisquer questoes de
ordem ética,

Aprovado em reuniao do dia 17 de Junho de 2013, por unanimidade.

(54 Avenida Luls de Cambes — 900M-314 Funchal @291 703412 P20 743783 2
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ANEXO IX - Documento de consentimento informado
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DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Entendo que toda a informacao derivada do

estudo é propriedade de

. Dou 0 meu consentimento para que dados anénimos a meu

respeito possam ser guardados e processados pelas investigadoras Alexandra Jesus e Joana
Prioste, para fins de avaliacao cientifica. Li (Foi-me lida) a informagdo mencionada acima.
Entendo o significado desta informacdo, e as minhas perguntas foram satisfatoriamente
respondidas. Tive tempo suficiente para decidir sobre a participagdo neste estudo. Venho
por este meio consentir a minha participacdo e consentir na recolha, uso e revelacdo de
informacao. Irei receber uma cépia deste documento de consentimento informado assinada

e datada.

Assinatura do participante

Data

Nome do Representante legal -Se aplicéavel

Data

Nome das Investigadoras

Data
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Informacéo ética acerca do estudo de prevaléncia e abordagem a pessoa com

ulcera de perna

No caso dos utentes que ndo sabem ler é fulcral existir uma testemunha que esteja
presente no ato quando o enfermeiro investigador (0 que colhe os dados) transmite ao
utente a informacgéo existente no documento de informagéo ao sujeito.

Assim esta testemunha (segundo elemento que ndo esteja a colher os dados nem
esteja envolvido no processo de investigacdo — por exemplo um outro enfermeiro do
servico), devera colocar na folha de “Documento de consentimento informado” uma nota

similar a que se segue:

Confirmo que o documento de informacao ao sujeito da investigacéo foi lido na
integra, sendo transmitida ao utente toda a informacgdo necessaria para tomar a
deciséo acerca da sua participacdo neste estudo de forma verdadeira e informada.

Com posterior assinatura do consentimento informado por parte do utente.

Assina (Enfermeiro testemunha) e coloca o seu numero da Ordem dos

Enfermeiros
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ANEXO X - Documento de informagéo ao sujeito da investigacédo
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DOCUMENTO DE INFORMACAO AO SUJEITO DA INVESTIGACAO

NOME DE ESTUDO: Prevaléncia e abordagem a pessoa com ulcera de perna
INVESTIGADOR: Alexandra Gaspar Jesus e Joana Carolina Teles Prioste
CONTACTOS: Telefone: 963376644 / 963380795 Email: xanajesus_13@hotmail.com /

joanaprioxt@hotmail.com

Foi-lhe pedido para participar num estudo de investigagdo no ambito de
desenvolvimento de Tese de Mestrado. Estara envolvido na recolha de informacdo de
forma a conhecer melhor as carateristicas das pessoas com Ulcera de perna, bem como as
carateristicas das feridas, fatores de risco, diagndstico e o tratamento utilizada pelos
profissionais de salde.

A participacdo neste estudo significa que a informagdo sobre si e a sua Ulcera de
perna serd recolhida e analisada juntamente com as informagfes recolhidas de outras
pessoas com o mesmo problema de salde. As respostas individuais que fornecer seréo

confidenciais.

QUAL E O OBJETIVO DESTE ESTUDO?

Este estudo envolve uma pesquisa sobre a determinacdo do numero de utentes com
Ulcera de perna e a caraterizagdo dos mesmos.

A informagdo ira ser recolhida junto ao utentes inscritos no centro de salide com
maior densidade populacional de cada concelho da Regido Autobnoma da Madeira;

A informacdo recolhida ird fornecer um maior enriquecimento de conteudos,
aumento da sensibilizacdo para a formacdo das equipas multidisciplinares e o
conhecimento real da dimensdo e natureza do problema, permitindo mobilizar
adequadamente 0s recursos necessarios para melhorar os cuidados prestados aos individuos

com Ulcera de perna.
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O QUE E QUE ESTE ESTUDO ENVOLVE?

Ser-lhe-4 pedido para responder a questdes sobre si e sua Ulcera de perna,
nomeadamente, os fatores de risco, as carateristicas da Ulcera, os métodos de diagnostico e
0 respetivo tratamento. Todos os inquéritos levardo cerca de 30 minutos e serdo
preenchidos pelo profissional que o acompanha. A informag&o recolhida ser4 armazenada

juntamente com as informac6es de outras pessoas com as mesmas condi¢coes de saude.

A QUEM E PEDIDO PARA PARTICIPAR NESTE ESTUDO?

Foi-lhe pedido para participar neste estudo pois apresenta uma Ulcera de perna e esta

a realizar tratamento no centro de saide com maior densidade populacional deste concelho.

EXISTEM RISCOS NESTA PARTICIPACAO?

Né&o existem riscos associados ao preenchimento dos formularios para este estudo.

EXISTEM BENEFICIOS POR PARTICIPAR?

N&o ira receber nenhum beneficio imediato por participar neste estudo. No entanto, a
informacdo recolhida no estudo contribuird no futuro para um melhor conhecimento sobre

a abordagem a pessoa com ulcera de perna.

QUEM TERA ACESSO A MINHA INFORMACAQO?

N&o ha identificacdo do seu nome em nenhum relatério. Todos os relatorios e
materiais pertencentes a este estudo serdo mantidos confidenciais. Contudo, ndo podemos
garantir confidencialidade absoluta. A sua informacdo pessoal pode ser revelada se
solicitada pelas vias legais. E também possivel que a informacdo deste estudo seja
divulgada e/ou publicada no futuro. Neste caso, a sua identidade sera confidencial e néo

sera revelada na divulgacéo. No final do estudo destruiremos todos os relatorios.
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EXISTEM CUSTOS ENVOLVIDOS?

A sua participacdo ndo envolve quaisquer encargos ou despesas da sua parte, com

excecao do tempo necessario para o preenchimento dos formularios.

QUAIS SAO OS MEUS DIREITOS?

A sua participacdo neste estudo é inteiramente voluntaria pode recusar participar
neste estudo ou desistir em qualquer altura. Se decidir ndo participar, isto ndo afetara o seu
futuro tratamento, ou direitos de saude e legais.

A QUEM POSSO CONTACTAR SE TIVER ALGUMA QUESTAO OU
PREOCUPACAQO?

Se tiver alguma davida sobre os seus direitos como participante, pode contactar o
291708380, enfermeiras Alexandra Gaspar Jesus e Joana Carolina Teles Prioste do centro

de saude de Santo Antonio.
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ANEXO XI - Taxa de prevaléncia e incidéncia dos utentes adultos, com Ulcera de perna,
inscritos nos centros de satude com maior densidade populacional
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Taxa de prevaléncia e incidéncia dos utentes adultos, com uUlcera de perna, inscritos nos centros de salide com maior densidade

populacional
Prevaléncia Curados Taxa de Taxa de Taxa de inci-gz)r(]?;i:;eloo
Centros de Saude (1 Outubro Incidéncia Jsaidos* Inscritos prevaléncia prevaléncia/mil incidénciaa3d o
2013) (Out 2013) habitantes (Out 2013) meses 3
meses
Santana 3 0 0 3203 0,000936622 0,936621917 0 0
Machico 28 1 7 12813 0,002185281 2,185280574 7,81983E-05 7,819831092
Canigo 20 5 1 17047 0,001173227 1,173226961 0,000293686 29,36857562
Camara de Lobos 12 3 0 11218 0,001069709 1,069709396 0,00026775 26,77495649
Ribeira Brava 9 0 0 7564 0,001189847 1,189846642 0 0
Ponta do Sol 9 2 2 4212 0,002136752 2,136752137 0,000475851 47,58505829
Arco da Calheta 0 0 2819 0,001064207 1,064207166 0 0
Sao Vicente 10 0 2 2865 0,003490401 3,490401396 0 0
Santa 2 2 0 1151 0,001737619 1,737619461 0,00174216 174,2160279
Total do Bom Jesus 62 4 5 43893 0,001412526 1,412525915 9,12586E-05 9,125856975
Total 158 17 17 106785 0,001479609 1,479608559 0,000159434 15,94342896

*como ndo se sabe se ficaram curados ou faleceram, considerou-se na férmula 0.5
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ANEXO XII - Taxa de prevaléncia e incidéncia dos utentes adultos, com Ulcera de perna,
inscritos nos centros de salde de Santana, Machico, Canico, Camara de Lobos e Ribeira
Brava
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Taxa de prevaléncia e incidéncia dos utentes adultos, com Ulcera de perna, inscritos nos centros de sadde de Santana, Machico,
Canigo, Camara de Lobos e Ribeira Brava

Prevaléncia Curados Taxa de Taxa de Taxa de inci-(l;z)r(liig‘/aloo
Centros de Salde (1 Outubro Incidéncia Jeaidos* Inscritos prevaléncia prevaléncia/mil incidénciaad .o
2013) (Out 2013) habitantes (Out 2013) meses 3 meses
Santana 3 0 0 3203 0,000936622 0,94 0 0,00
Machico 28 1 7 12813 0,002185281 2,19 7,81983E-05 7,82
Canigo 20 5 1 17047 0,001173227 1,17  0,000293686 29,37
Camara de Lobos 12 3 0 11218 0,001069709 1,07 0,00026775 26,77
Ribeira Brava 9 0 0 7564 0,001189847 1,19 0 0,00
Total 72 9 8 51845 0,001388755 1,39 0,000173837 17,38

*como nao se sabe se ficaram curados ou faleceram, considerou-se na férmula 0.5
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