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O PERFIL DOS CLIENTES PORTADORES DE ULCERA VARICOSA CADASTRADOS EM
PROGRAMAS DE SAUDE PUBLICA

Dulce Aparecida Martins' e Andréia Maria de Souza®

RESUMO: O estudo teve os objetivos: tracar o perfil dos portadores de ulcera de estase venosa e identificar os tipos de tratamento
utilizados. Foram identificados oito prontuarios de pacientes cadastrados no Programa Satide da Familia e no Programa de Agente
Comunitario de Saude do interior de Minas Gerais. Os dados foram agrupados em sete categorias: perfil do portador de tlcera varicosa,
localizagdo, condi¢des da ferida, tipo e tempo de duragdo, tratamentos utilizados e profissionais que prescrevem o tratamento, condi¢des
de residéncia e local em que ¢ realizado o curativo e categoria do profissional que o realiza. Os achados permitiram evidenciar que alguns
profissionais ainda utilizam substancias que retardam a cicatrizagao e que a avaliagdo ndo ¢ sistematizada, apontando para a necessidade
de se realizar eventos que permitam a atualizagao dos profissionais que trabalham com o portador de tlcera varicosa.
PALAVRAS-CHAVE: Cicatrizacdo de Feridas; Assisténcia de enfermagem; Ulcera varicosa.

PROFILE OF CLIENTS SUFFERING FROM VARICOSE ULCER
REGISTERED IN PUBLIC HEALTH PROGRAMS

ABSTRACT: This study objectified to outline the profile of sufferers from venous ulcer (VU) and to analyze the types of treatment
used. Eight patients’ records from the Family Health Program and the Health Community Agent Program, in the interior of Minas
Gerais State/ Brazil, were identified. Data were clustered in seven categories: profile of the VU bearer, location, wound conditions, type
and time of duration, used treatments and professionals that prescribe the treatment, conditions of living and place where the wound
is dressed, besides the category of the professional who performs the procedure. Findings evidenced that some professionals still use
substances which delay healing and evaluation is not systemized, pointing to the need to offer updating courses for professionals who
work with VU sufferers.
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EL PERFIL DE LOS PORTADORES DE ULCERA VARICOSA
EN LOS PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA

RESUMEN: El estudo tuvo como objectivos remontar el perfil de los portadores de tlcera de estase venosa (UV) e identificar los
tratamientos usados. Los datos fueram recogidos despties de la anuensia de los enfermeros responsables por los servicios de salud de la
ciudad. Fueram reconocidos ocho manuales de pacientes registrados en dos programas de salud publica del interior de Minas Gerais. Los
datos fueram agrupados en siete categorias: perfil del portador de UV, localizacion, condiciones de los tratamientos de la herida, del tipo
y del tiempo de la duracion, tratamientos usados y el sitio donde se lleva la preparacion, asi como la categoria del profesional que
acompaiia el enfermo. Los resultados permitieron evidenciar que algunos profesionales todavia utilizan substancias que retrasan la
cicatrizacion y que la evaluacion no es sistematizada, sefialando la necesidad de actualizacion de los profesionales que trabajan con el
portador de UV.

PALABRAS CLAVE: Cicatrizacion de heridas; Assistencia de enfermeria; Ulcera varicosa.
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INTRODUCAO

A Ulcera Varicosa (UV) é uma doenga que
acomete individuos em diferentes faixas etarias, causando
perda parcial da capacidade funcional do membro afetado,
baixa auto-estima, isolamento social, aposentadoria ou
afastamento do emprego, sentimento de inutilidade além
de mudar totalmente seus habitos de vida®

A insuficiéncia venosa cronica atinge,
principalmente, a pele dos membros inferiores (MMII),
importante 6rgao de revestimento do organismo, sendo
indispensavel a vida, pois isola os componentes
organicos do meio exterior. Na ocorréncia da UV,
existe uma obstru¢do venosa causadas por varizes,
mal formacao de valvula, oclusdo venosa por coagulo,
gerando hipertensdo venosa o que causa a UV®@

As UV se iniciam de forma espontinea ou
traumatica, em tamanho e profundidade variaveis e
sua cura e recidivas sdo freqiientes. Geralmente
aparecem no terco distal da face medial da perna,
proximas ao maléolo medial®. As técnicas de cuidados
com feridas tém sido registradas desde os tempos
antigos, pelos egipcios e gregos. Até a década de 70,
defendia-se que a cicatrizagdo era mais satisfatoria
quanto mais seca estivesse a ferida®.

Nos ultimos anos, diversos estudos tém
contestado o principio de manutengao do curativo seco,
demonstrando que a manuten¢do do meio imido no
leito da ferida e a cobertura da mesma favorecem e
aumentam a velocidade de cicatrizagdo™,

Atualmente, a cicatrizacdo de feridas é
conceituada como um conjunto de fases fisiologicas e
bioquimicas que ocorrem no organismo, em resposta a
uma agressao softrida, finalizando com o reparo do tecido
lesado. Para que ocorra este processo € necessario
que o ambiente local propicie a formagao de colageno,
angiogénese, epitelizagdo e a contratura da ferida. Essas
exigéncias sao obtidas com mais sucesso em ambiente
local em que existam 6timas condigoes de temperatura,
hidrata¢do e oxigenagdo“®.

Este estudo tem como objetivos: tragar o perfil
dos portadores de tlcera de estase venosa e identificar
os tipos de tratamento utilizados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio,
de corte transversal, realizado apos autorizacdo do
enfermeiro responsavel pelas Unidades de Saude do
municipio sendo que o Projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa sob n°048/06.

A partir de um roteiro inicial, foi realizado
levantamento de dados em dois Programas de Satide, a

saber, um Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e um Programa Saude da Familia (PSF) no
interior de Minas Gerais. Buscou-se identificar todos os
prontuarios dos pacientes portadores de UV cadastrados
em ambos os programas. A equipe do PSF ¢ composta
por um Enfermeiro, um Auxiliar de Enfermagem, oito
Agentes Comunitarios de Satude e um auxiliar de servigos
gerais. Possui 4.687 pessoas cadastradas e 1096 familias
com cobertura de 95% da area de abrangéncia. Nesse
universo existem 47 pessoas portadoras de Diabetes
Mellitus (DM), 446 portadoras de Hipertensao Arterial
(HA) e em torno de 36 portadoras de ambas as patologias.

O Programa de Agente Comunitario da Satude
(PACS) possui uma equipe de satide composta por
um Enfermeiro, dois Auxiliares de Enfermagem, seis
Agentes Comunitarios de Saude. Possui uma
populagdo de 3.729 pessoas cadastradas, 967 familias
com abrangéncia de 100%. Nessa populagdo, existem
19 pessoas portadores de DM, 555 de HA ¢ 48 com
ambas doencas. Os dois Servigos de Satude estdo
localizados em uma cidade do interior de Minas Gerais,
no vale do Jequitinhonha.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram agrupados em sete categorias:
1 - perfil do portador de UV cronica, 2 - localizagao da
ferida, 3 - condigdes clinicas da ferida, 4 - tipo e tempo
de duracdo da ferida, 5 - tratamentos utilizados e
profissionais que prescrevem o tratamento, 6 - condigdes
de residéncia e local que ¢ realizado o curativo ¢ 7 -
categoria do profissional que realiza. Dentre os oito
prontuarios com registro de UV, 75% pertencem ao
género feminino e 25% ao masculino, 12,5% sao
casados e 87,5% sdo viuvos, solteiros ou separados.

A UV atinge mais o género feminino, devido a
dois fatores principais: a gravidez e os hormonios®. O
fato de que a maioria vive s6, indica um possivel aumento
do indice de depressao e isolamento social, uma vez que
nao possuem um companheiro para dividir suas anglstias
e frustragdes. Além disso, acabam tendo de fazer todo o
servico de casa e esquecem do seu auto-cuidado®.

Quanto a idade observou-se a variagdo entre
40 a 59 anos e 60 anos ou mais, predominando a faixa
etaria entre 40 ¢ 60 anos (75%), sendo que a totalidade
de pacientes sao aposentados ou afastados do trabalho.
Com o passar dos anos, os processos metabolicos
diminuem, a pele € menos elastica devido a reducao
de colageno e a vascularizagdo torna-se mais
conturbada, motivo pelo qual a cicatrizagdo é mais
lenta no idoso™.

Geralmente a UV acomete individuos em
idade produtiva, acarretando afastamentos ou
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aposentadoria do trabalho, agravando situagdes socio-
econdmicas ja precarias. Além do mais, os custos com
o tratamento, nem sempre podem ser enfrentados pelo
portador. Por outro lado, os idosos com incapacidades
ndo sdo economicamente ativos e representam uma
carga para as finangas publicas®.

Em relag@o ao tipo de ferida, constatou-se que
75% é contaminada ou infectada, sendo que a duracéo
variou entre menos de um ano e mais de doze anos; a
menor ocorréncia foi seis meses € a maior, acima de
20 anos. O repouso ¢ realizado, segundo orientacao,
por 37,5% dos pacientes; 62,5% dos pacientes nao
realizam nenhum tipo de repouso, mesmo orientados
para a importancia do mesmo.

Devido a sua grande prevaléncia e quando
mal conduzidas, as UV podem permanecer anos sem
cicatrizar e por isso, seu custo social ¢ muito alto.
Quando a proposta terapéutica € seguida pelo paciente,
a Ulcera geralmente cicatriza, mas o que usualmente
encontramos ¢ o portador da doenga, em busca de
uma terapéutica, sem que a encontre!!?,

Tabela 1 - Condigdes clinicas das feridas cronicas dos
portadores de Ulcera Varicosa de uma cidade do interior

de Minas Gerais, 2005

Tecido* Niimero
Granulacio 06
Epitelizagcdo 01
Necrético 03
Fibrina 03
Condicao da ferida

Melhorando 02
Piorando 02
Estacionada 04
Tipo de exsudato

Sero-sanguinolento 01
Purulento 04
Sero-purulento 01
Seroso 01
Sem secre¢ao 01
Quantidade de exsudato

Pouco 03
Médio 03
Grande 01
Abundante -
Nenhuma 01

*Q quantitativo ultrapassa 08 tipos de tecidos, porque os
portadores de UV possuiam mais de um tipo de tecido na ferida.
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Na Tabela 1, observa-se que 46,15% da UV
possuem tecido de granulacdo, 50% com exsudato
purulento em pouca ou média quantidade, sendo que
50% esta estacionada no processo de cicatrizagdo. A
cicatrizagdo segue um curso previsivel e continuo, sendo
dividida em fase inflamatoria, fase proliferativa e fase
de maturag@o'”. As feridas dos portadores de UV
descritas acima encontram-se na fase de proliferagao,
mas ndo conseguem evoluir para a fase de maturagao,
o que pode ocorrer devido a presenga de uma provavel
infecgdo, pois quando infectada, o exsudato abundante
cobre o tecido de granulagdo, as vezes com sinais de
hiperemia e hipertemia, causando retardado do processo
de cicatrizagao®. A presenga de infec¢do desencoraja
as atividades dos fibroblastos na producéo de colageno
e estimula os leucocitos a liberar lisozimas, uma enzima
que destrdi o colageno existente, enfraquecendo, desse
modo, a ferida®®. Os microrganismos invasores
capturam nutrientes e oxigénio, necessarios ao tecido
em processo de cicatrizagao .

Tabela 2 - Localizagdo da ferida cronica e capacidade
para deambular dos portadores de Ulcera Varicosa
cadastrados no PACS e PSF de uma cidade do interior
de Minas Gerais, 2005

Localizacao* Nimero
Perna direita 06
Perna esquerda 04
Pé 01
Total 11
Mobilidade do portador de ferida cronica

Deambula 05
Deambula com auxilio 03
Nao deambula -
Total 08

* O quantitativo ultrapassa o total de 08 localizagdes,
porque alguns pacientes possuem mais de uma ferida.

Verifica-se na Tabela 2 que 54,54% das feridas
encontram-se localizadas na perna direita. Quanto a
deambulacao, 62,5% dos pacientes deambulam, mas
75% relatam ter dificuldade de acesso a ambientes
devido a presenca de terrenos ingremes, enquanto que
25% nao apresentam problemas de locomogao. Devido
a idade média da clientela ser de 59 anos e 6 meses,
espera-se maior dificuldade na locomogao e acesso a
ambientes, pois com o envelhecimento, ocorre a
diminuicao de agilidade e estabilidade funcional. No
municipio a situacdo ¢ agravada em fungdo do relevo
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ingreme. A falta de repouso pode estar associada ao
fato de que os clientes realizam as tarefas domésticas,
permanecendo por muitas horas de pé, o que foi
observado pela autora durante a realizagao de estagio
na comunidade.

Tabela 3 - Tipos de tratamento utilizados e categoria de
profissionais que prescrevem o tratamento dos portadores
de Ulcera Varicosa cadastrados no PACS e PSF de uma
cidade no interior de Minas Gerais, 2005

Tratamento* Numero
SF 0,9% ftio ou gelado 02
SF 0,9% frio ou gelado e gaze 06
Pomada* 03
Atadura 07
PVP-1 04
Oleo de girassol 01
Morim 01
Profissionais que prescrevem

Enfermeiro 04
Médico 04

* O quantitativo ultrapassa 08 tipos de tratamento, porque
os portadores utilizam mais de uma substancia na ferida. As
pomadas mais usadas a base de Sulfadiazina de Prata e
Neomicina.

Quanto ao uso de substancias nos curativos,
ficou evidenciado que a pomada a base de Sulfadiazina
ou a base de Neomicina sao utilizadas em 30% dos
curativos. Os antibidticos topicos continuam sendo
utilizados no cuidado com feridas, apesar de nao serem
recomendados devido a falta de comprovacao segura
da sua eficacia nos planos profundos do tecido, uma
vez que agem somente em camadas superficiais®.

O uso do povidine (PVP-I) ndo tem sido
recomendado, devido a toxicidade para os fibroblastos
e interferéncia no processo cicatricial®. No entanto,
seu uso foi registrado em 50% dos casos.

A limpeza das UV ¢ realizada com Solugéo
Fisiologica (SF) fria ou gelada em 60% dos portadores.
A literatura aponta que a higienizagao da ferida deve
ser feita com SF 0,9% morna para facilitar a divisao
celular no organismo humano, que ocorre a
temperatura fisiologica de 37°CU-519,

Analisando a Tabela 4, percebe-se que 70%
dos curativos sdo realizados no domicilio e 46,67%
destes ¢ realizado durante a semana por um profissional
da satde, mas nos fins de semana fica a cargo do

familiar ou do proprio cliente. Por outro lado, quanto a

Tabela 4 - Local no qual é realizado o curativo e
categoria de profissional que realiza o curativo dos
portadores de UV cadastrados no PACS e PSF de uma

cidade do interior de Minas Gerais, 2005

Local* Nimero
Unidade de satude 01
Plantao 02
Domicilio 07
Profissional que realiza o curativo™®

Cliente 06
Familiar 02
Profissional de saide 07

*O quantitativo ultrapassa 08, porque os portadores utilizam
mais de um local para fazer o curativo e nem sempre ¢ a
mesma categoria que o realiza.

condicao de moradia 87,5% possui dgua tratada, 75%
tém coleta de lixo, em 85,5% a casa € com piso de
chao e 75% mantém a casa limpa.

Este dado leva a reflexdo quanto ao cuidado
com a ferida que o portador possui, pois se deixam animais
dentro de casa, como se pode ter certeza de que realizam
o curativo respeitando a técnica limpa? Para a realizagdo
do curativo na UV todo rigor de higiene deve ser usado,
inclusive o uso de mascara e gorro.

Quanto a avaliagdo das feridas, no PACs, sdo
realizadas a cada 15 dias pelo Enfermeiro e no PSF,
sao realizadas mensalmente. Em ambos os servigos,
as avaliacdes sdo realizadas também quando solicitado
pelos Auxiliares de Enfermagem ou pelo paciente. A
avaliacdo devera ocorrer periodicamente, de forma a
identificar a conduta a ser adotada e o tipo de resposta
ao tratamento'?.

CONCLUSOES

Os dados obtidos neste estudo demonstram
que a maior parte dos portadores de ferida cronica
sdo pessoas idosas, vivem sozinhas e estdo afastadas
ou aposentadas devido a sua doenga. Percebe-se que
o tempo médio da ferida ¢ de 10 anos e que as mesmas
possuem tecido de granulagdo, porém nao epitelizam.
Tal fato poderia estar associado ao uso da solucdo
para limpeza em temperatura inadequada, além da
falta de repouso e uso da substancia PVP-I, que
poderia impedir ou retardar o processo de cicatrizagao.
Apesar das dificuldades em deambular, o cliente
geralmente ¢ responsavel pelo servigo doméstico, o
que poderia interferir no repouso. Associado a esses

Cogitare Enferm 2007 Jul/Set; 12(3):353-7



problemas, o cliente fica sem atendimento profissional
no final de semana e feriado, o que poderia
comprometer a realizacdo dos curativos, além de
causar um aumento no tempo de cicatrizagdo devido
a uma limpeza realizada sem técnica correta.

Sendo assim, ha necessidade de acesso
permanente especializado ao portador de feridas, bem
como estratégias motivacionais para a adesdo ao
repouso necessario. A avaliacdo sistematizada e
constante pelo profissional que cuida do portador de
feridas pode contribuir para propor uma abordagem
visando melhora da qualidade de vida do portador de
Ulcera Varicosa e a cicatrizagdo dessa ferida.

A experiéncia deste estudo fornece ao
académico uma visao critica da realidade da clientela
atendida pelos programas de saude, contribuindo para
um olhar voltado as mudancas necessarias.
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