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RESUMO

Objetivo: Comparar os aspectos sociodemogréficos, de salde, assistenciais e clinicos das pessoas
com Ulcera Venosa (UV) no Brasil e Portugal.

Método: Estudo analitico comparativo e transversal com abordagem quantitativa. A amostra foi
composta por 130 pessoas com UV atendidas em Natal/Brasil e Evora/Portugal no periodo de junho a
outubro de 2011, através de um formulario estruturado de entrevista e coleta de medidas
biofisiol6gicas.

Resultados: Verificou-se diferencas significantes entre os dois paises quanto a faixa etaria, renda
familiar, profissdo/ocupacao, tempo de leséo inferior a 6 meses, area da lesdo pequena, leito com
granulacao, disponibilidade de produtos adequados, local de tratamento, acesso as consultas médicas,
realizacdo de Doppler e documentacgao dos achados clinicos.

Conclusao: Os pesquisados em Portugal eram mais idosos, com melhor renda, o nimero de pacientes
com profisséo/ocupacéo foi menor que os usuarios pesquisados no Brasil e apresentaram lesdes com
caracteristicas mais favoraveis a cicatrizagdo. A assisténcia a usuarios com UV pesquisados em
Portugal apresentou-se significativamente melhor que a desenvolvida no Brasil.
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RESUMEN

Objetivo: Comparar los aspectos sociodemograficos, de salud, asistenciales y clinicos de las personas
con ulcera venosa (UV) en Brasil y Portugal.

Método: Estudio analitico comparativo y transversal con abordaje cuantitativo. Muestra compuesta por
130 personas con UV atendidas en Natal/Brasil y Evora/Portugal en el periodo de junio a octubre de
2011, por medio de un formulario estructurado de entrevista y recoleccion de medidas biofisioldgicas.

Resultado: Se verificd diferencias significativas entre los dos paises en cuanto a la franja etaria, renta
familiar, profesidn/ocupacién, tiempo de lesién inferior a 6 meses, area de lesién pequefia, Glcera con
granulacion, disponibilidad de productos adecuados, local para tratamiento, acceso a consultas
médicas con especialista, realizacién de Doppler y documentacion del estado clinico.

Conclusion: Los estudiados en Portugal eran personas mayores, con mejor renta, el nimero de
pacientes con profesion/ocupacién fue menor que los usuarios investigados en Brasil y presentaban
lesiones con caracteristicas mas favorables a la cicatrizacion. La asistencia a usuarios con UV
investigados en Portugal se presento significativamente mejor que la desarrollada en Brasil

ABSTRACT

Objective: To compare the socio-demographic aspects, of health, care and clinic of people with venous
ulcer (VU) in Brazil and Portugal.

Method: Analytical comparative and transversal study with a quantitative approach. The sample was
composed by 130 persons with UV assisted in Natal/Brazil and Evora/Portugal in the period between
June and October of 2011, through a structured interview form and collection of bio-physiological
measures.

Results: Significant differences between the two countries were verified, regarding the age, family
income, profession/occupation, time of lesion shorter than 6 months, small lesion area, ulcer with
granulation, availability of proper products, place for treatment, access to medics, Doppler examination
and documentation of clinical sate.

Conclusion: The researched in Portugal were elder, with better income; the number of patients with a
profession/occupation was lower than the researched users in Brazil and presented lesions with more
favourable characteristics to the scar healing process. The researched assistance to users with VU in

Portugal has presented to be significantly better than the one performed in Brazil.

INTRODUCAO

As Ulceras vasculares vém se constituindo um grande problema de saude publica em
todo o mundo, sendo responsaveis por consideravel impacto econémico devido as
elevadas incidéncias e prevaléncias dessas lesdes cronicas 2.

Dentre as Ulceras vasculares destacam-se as Ulceras Venosas (UV) que s&o feridas
cronicas, correspondendo a aproximadamente 80% a 90% das Ulceras encontradas
nos membros inferiores, resultantes da Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) ©.

As lUlceras venosas sdo relativamente comuns na populacdo adulta e causam
significante impacto social e econémico devido a natureza recorrente, incapacitante e
a necessidade de terapéuticas prolongada

Desse modo, as pessoas com essas leses precisam com frequéncia de cuidados de
profissionais da salde, o que ocasiona em inumeros afastamentos do trabalho e,
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frequentemente, aposentadorias precoces . Todos esses fatores causam importante
O6nus aos sistemas de saude e previdenciario além de interferir na qualidade de vida
do paciente, seja pelos altos custos com tratamento ou pela possibilidade de faltas ao
trabalho e perda do emprego, além de diminuicAo do prazer nas atividades
cotidianas®.

A UV é o tipo de ferida cronica mais frequente nos centros de saude portugueses e
sua prevaléncia € estimada em 1,41 (1,3 para homens e 1,46 para mulheres) por
cada mil habitantes em Portugal ©®.

Os estudos a respeito da prevaléncia e incidéncia de UV ainda séo timidos e pouco
se conhece sobre sua distribuigcdo no Brasil e nas diferentes regides do pais, porém a
Ulcera de origem venosa acomete grande parte da populacao brasileira, constituindo-
se nurr(178)roblema que merece atencao especial por parte dos profissionais da area da
saude ',

Diante desse contexto, a Enfermagem possui papel fundamental no atendimento a
essa populacdo, uma vez que realiza a avaliagdo ampliada das pessoas com Ulceras
venosas no que concerne a avaliacdo das lesbes, realizacdo de curativos e
encaminhamentos necessarios, além de acdes educativas para evolucao favoravel do
process%ge cicatrizacdo e a prevencdo do aparecimento de lesbes e ocorréncia de
recidiva .

Inserindo-se nesse contexto a producdo deste estudo permitirA um maior
conhecimento sobre o0s aspectos sociodemogréaficos, de saude, assistenciais e
clinicos das pessoas com UV o que permitird o crescimento da Enfermagem como
ciéncia e respaldara sua pratica. Além disso, possibilitara ao enfermeiro planejar a
assisténcia ao paciente e optar por estratégias que tragam melhores resultados ao
processo de cicatrizacdo da lesao.

E valido ainda salientar, que este estudo em virtude de caracterizar-se como
comparativo oportunizard a permuta de conhecimentos cientificos entre os dois
paises, numa perspectiva de poder subsidiar mudancas da pratica de atencdo a
saude a pessoa com UV.

Nesse sentido, a presente pesquisa objetiva comparar o0s aspectos
sociodemogréficos, de saude, assistenciais e clinicos de pessoas com UV no Brasil e
Portugal.

MATERIAL E METODO

Estudo analitico comparativo, com delineamento transversal com abordagem
quantitativa de tratamento e analise de dados realizado em Natal, Rio Grande do
Norte (RN), Brasil e Evora, Portugal.

Os locais de estudo foram o Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), referéncia
terciaria do Sistema Unico de Sautde (SUS), vinculado ao complexo de satde da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), situado em Natal/RN, Brasil e
guatro unidades de Cuidados de Saude Primarios (CSP), vinculadas a regional de
salde do Conselho de Evora, integrantes do Sistema Nacional de Saude (SNS) de
Portugal, sendo trés Unidades de Saude Familiar (USF) e uma Unidade de Saude
Béasica (USB) em Evora, Portugal.
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A populacao alvo da pesquisa foi constituida por pessoas com UV atendidos nesses
servicos de saude nos dois paises no periodo de junho a outubro de 2011. A amostra
por acessibilidade foi composta por 60 usuarios do ambulatorio de clinica cirargica do
HUOL em Natal/RN, Brasil e 70 usuérios atendidos nos CSP em Evora, Portugal.

Para selecdo de pessoas com UV, utilizou-se como critérios de inclusdo: apresentar
lesdo de origem venosa; ter mais de 18 anos; ser atendido em consulta de retorno ou
de primeira vez no ambulatorio de clinica cirdrgica do HUOL em Natal/RN, Brasil e em
Evora, Portugal nas unidades de salde selecionadas, vinculadas a regional de satde
de Evora do Sistema Nacional de Salde de Portugal, consentir em participar da
pesquisa ou ter sua participacdo autorizada pelo responsavel, com assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e como critérios de exclusao:
solicitar saida do estudo e nao ter concluido o preenchimento das informacdes dos
instrumentos da coleta de dados.

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram um formulario estruturado de entrevista
e coleta de medidas biofisiologicas. As varidveis sociodemograficas utilizadas no
instrumento de coleta foram sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade,
profissdo/ocupacao e renda; as variaveis relacionadas a saude das pessoas com UV
incluiram doencas crbnicas, sono e etilismo/tabagismo; as variaveis relacionadas a
assisténcia dessas pessoas diziam respeito a adequacao dos produtos utilizados,
local de tratamento da UV, orientacdo para uso de terapias compressivas, orientacao
para elevagdo de membros inferiores e exercicios regulares, exames laboratoriais e
especificos, nimero de consultas com o angiologista no ultimo ano, documentacéo
dos achados clinicos, além de referéncia e contrarreferéncia; as variaveis
relacionadas a aspectos clinicos da lesdo utilizadas referiam-se a tempo de UV atual,
condicao do leito da UV e area da UV.

A pesquisa foi aprovada do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HUOL/UFRN,
respeitando a normatizacdo da Resolucdo 196/96, no que se refere aos aspectos
éticos observados quando da realizacdo da pesquisa envolvendo seres humanos, n°
do protocolo 279/09 no Brasil e na Comissédo de Etica da Area da Satde e Bem-Estar
da Universidade de Evora em Portugal, protocolo n.10028/10.

ApOs a anuéncia das instituicbes envolvidas dos dois paises, os dados foram
coletados durante cinco meses (junho a outubro de 2011), estes foram transferidos
para um banco de dados na planilha do aplicativo Microsoft Excel 2007 e, ap0és
correcéo, exportados e analisados no programa Statistical Package for Social Science
(SPSS) versao 15.0 Windows.

No programa, SPSS 15.0, foram realizadas as analises descritivas com frequéncias
absolutas e relativas, média dos escores das variaveis e andlise inferencial nos
cruzamentos das variaveis, com nivel de significancia estatistica de p-valor < 0,05.
Para a comparacao das variaveis categoricas, foi utilizado o teste de qui-quadrado. O
teste exato de Fisher foi usado quando em uma das células 2x2 era menor ou igual a
5.

RESULTADOS
A tabela | apresenta a caracterizacdo sociodemografica dos usuarios com UV nos

servi¢os pesquisados, e mostra predominancia de usuérios do sexo feminino (70,0%),
de faixa etaria a partir de 60 anos (70,8,%), casados/unido estavel (56,2%), com nivel
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de escolaridade até ensino fundamental (86,2%), renda maior que um salario minimo
(64,6%), auséncia de profissdo e ocupacao (69,2%). Como caracterizacao de saude,
60,8% apresentavam doencas cronicas associadas, como hipertensdo arterial
sistémica e diabetes, 81,5% sono adequado (maior que 6 horas) e 75,4% nao eram
etilistas ou tabagistas.

Tabela |. Caracterizacdo sociodemografica e de satude dos usuarios atendidos nos
servicos de saude de Natal/Brasil e Evora/Portugal, 2011.

CARACTERIZACAO LOCAIS DE PESQUISA
; 5 : TOTAL p-valor
SOCIODEMOGRAFICAE DE NatalBrasil Evora/Portugal
SAUDE N % N % N %
Sexo
Feammmeo 42 323 49 37.7 91 700
Mazsculne g 138 21 6.2 39 300
Faixa etaria
A partir de 60 anos 34 262 358 446 92 708
: 2 S
Até 59 znos 26 200 12 92 38 2292 -
Estado civil
Soltetro vnivo 'divorciado 27 208 30 23. 57 438 306
vb
Czszdo UniZo estavel 33 254 40 30.8 73 562
Escolaridade
At2 Ens Fundamental 49 377 63 485 112 862 -
Ens Médio 2 Superior i1 85 7 54 18§ 138
Profissdo/Ocupacdo
Presents 20 223 8.3 40 308 <
Ausente 31 238 59 454 90 692
Renda
<iSM 45 346 0.8 46 354
. =0.00
=>=18MN 15 115 69 53.1 84 646 '
Doencas Cronicas
Presents 32 246 47 36.2 79 60.8
; 0.108
Ausants 28" 24> 23 17.7 51 392
Sono
< 6 horas 14 108 0 7.7 24 185
0,183
== § horas 46 354 60 462 106 813 -
Etilismo/Tabagismo
Presents 7 131 13 115 32 246
A N Z. - 0.362
Ausents 43 33.1 335 423 08 754
Total 60 461 70 338 130 100.0

Fonte: Propriz da pesquisa

Ao comparar as possiveis diferencas nos dois paises, verifica-se que sdo significantes
nos aspectos relacionados a faixa etaria (p= 0,001), renda familiar (p= < 0,001) e
profissdo/ocupacdo (p= < 0,001). Esses resultados mostram que 0S USUArios
pesquisados em Portugal, sdo mais idosos, com melhor renda e com profissdo ou
ocupacgao ausente.

Apresentadas a comparagdo das caracteristicas sociodemograficas e de saude dos
pesquisados, serdo visualizadas a comparacdo das caracteristicas da assisténcia e
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clinicas das lesdes dos pesquisados (tabela Il), pois conhecer essas caracteristicas
constitui um passo fundamental para o planejamento da assisténcia ao sujeito
acometido por UV, uma vez que a lesdo ndo pode ser avaliada separadamente do
individuo que a possui e do contexto no qual ele esta inserido.

Verificou-se que os pesquisados tinham tempo de lesdo a partir de 6 meses (58,1%),
area pequena (62,3%) e leito com fibrina (52,3%).

Quanto a assisténcia aos pesquisados houve predominancia da disponibilidade de
produtos nos servigos de saude (72,3%); tratamento na USF e ambulatério hospitalar
(65,4%); menos de quatro consultas médicas no ano (65,4%); realizacdo s6 de
exames sangue e urina (66,2%), documentacdo dos achados clinicos (50,8%),
auséncia de orientacdo de tratamento compressivo e elevacdo dos membros
inferiores e exercicios (56,9%).

Tabela Il. Comparacédo da caracterizacdo da assisténcia e clinica das Ulceras venosas

dos usuarios atendidos nos servicos de saltde de Natal/Brasil e Evora/Portugal, 2011.
LOCAIS DE PESQUISA

CARACTERIZACAO DA TOTAL
o = NatalBrasil Evora Portugal p-valor
ASSISTENCIA E DALESAO
3 % N % N %o
Adequacio dos produtos utilizadosz
it izd iz produtos d=
36 27,7 a 0.0 36 27,7
= = dasbridants
produtos < 0,001
limps=szs, spitzlizantz = 24 185 70 53,8 24 72.3
Local de tratamento da UV
Domicilio 30 23,1 15 11,5 45 246
UBS/USF Hospital 30 231 55 423 85 654

Orientacio para o uso de terapiaz compressivas, orientacdes para elevacio de NMIMII e exercicios

regulares

Aussnts 40 30.8 24 26.2 T4 56.9 -
Prasants 20 1.4 26 27,7 56 421 M8
Exames laboratoriaiz e especificos

Examess d= sanzu= ou urins 47 36.2 39 200 ) 66.2

Examsas d= sangusz 2/ou uring + . . 7
Dopplar 3 23.8 44 338

Numero de consultas com o angiologista no ultimo ano

< d= 4 consultas por ano 48 i34 39 200 83 53 .4 2 >
== 4 consultas por ano 14 10.8 31 238 4= 4.6 ke
Documentacio dos achados clinicos

S=m ragistro no prontusrio 33 440.8 13 10,0 56 50.8 "
Com r=gistro no prontudrio 7 4 57 4.8 54 492 P
Referéncia e Contrarreferéncia

Aussnts 29 22.3 42 323 71 4.6

Prasants 31 238 28 215 59 434 (583
Tempo de UV atual

=6 44 S 2 24.6 76 58.5 2

Até 6 mesas 16 2 s 29.2 54 4 =
Condicao do leito da UV

Fibrinz = ou n=acros= 40 30.8 28 215 58 523 )
Granulagio Epitslizacio 20 174 4z 323 62 47.7 =
Area da UV

MI2diz 3 zrands (= 30 5 26.9 10.8 42 7.7

Psqusna (< 5 253 9.2 56 42,1 s1 62 ®
Total 60 100.0 70 100.0 130 100.0

Fonts: Propris dz pasquisa

Ao se comparar as caracteristicas clinicas, verificou-se diferengas significativas em
aspectos como: tempo de lesdo com menos de 6 meses (p= 0,001), area pequena (p=
< 0,001) e leito com granulacdo (p= 0,002) favoraveis a cicatrizacdo das UV nos
usuarios pesquisados em Portugal.
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Quanto a comparacdo da assisténcia dos pesquisados, os usuarios atendidos em
Portugal apresentaram predominéancia de aspectos positivos, mostrando diferencas
significantes nos aspectos relacionados a disponibilidade de produtos adequados nos
servicos de saude (p= < 0,001), local de tratamento (p= 0,001), acesso as consultas
meédicas (p= 0,012), realizacdo de exames como Doppler (p= 0,007), documentacao
dos achados clinicos (p= < 0,001), auséncia de orientacdo de tratamento compressivo
e elevacao dos membros inferiores e exercicios (p= 0,038).

DISCUSSOES

Os dados obtidos corroboram em relacdo ao género com o apresentado em estudos
realizados no Brasil e Portugal, pois houve predominéancia do sexo feminino para
desenvolver UV, evidenciando uma tendéncia maior do aparecimento dessas lesdes
em mulheres %), Esse fato se explica em razdo da gravidez e presenca dos
hormonios femininos, que predispdem as mulheres a ocorréncia de IVC e UV @9,

Constatou-se a amplitude etaria de 60 anos ou mais, corroborando com grande parte
dos autores que relatam a maioria de casos de UV acontecer nessa faixa etaria, pois
com o passar dos anos 0s processos metabdlicos diminuem, a pele torna-se menos
elastica, devido & reducéo de colageno e a vascularizacéo fica mais conturbada
1214 porém, é considerado ter acedido na amostra um grupo de pessoas
heterogéneo a nivel etario, uma vez que esta englobou também adultos jovens, onde
0 quantitativo desses pacientes foi superior em pesquisados no Brasil.

Concordando com os dados dessa pesquisa, em que a maioria dos pacientes vivia
com cOnjuge ou em unido estavel, outro estudo identificou que 52,7% das pessoas
com Ulcera venosa viviam com companheiros e isso pode ser considerado um fator
positivo pelas condi¢bes da ferida e envelhecimento néo sadio que geram dificuldades
no desenvolvimento das atividades de vida didria e 0 companheiro se constitui em um
auxilio para atender as possiveis necessidades ©.

Quanto ao nivel de escolaridade, estudos demonstram que existe um namero maior
de pessoas com UV que apresentam menor escolaridade, concordando com os dados
da pesquisa em questdo, o que pode interferir diretamente na compreensao e
assimilacao dos cuidados relevantes a sua saude e em especial as lesées, bem como
na mudanca de condutas e atitudes no domicilio e no desenvolvimento da consciéncia
sanitaria "7,

Quanto a profissdo dos pesquisados, constatou-se que a maioria dos participantes do
estudo ndo tinha uma profissdo, e quando mencionavam, estavam relacionadas
aguelas que exigem dos profissionais longos periodos em pé ou sentado, tais como
empregada domeéstica, lavadeira, agricultora, cozinheira e motorista, 0 que contribui
significativamente para o desenvolvimento e manutencdo da IVC e UV. Diante disso,
profissbes semelhantes e/ou a auséncia dessas foram encontradas em outras
pesquisas (1,14-13,18-19)

Constatou-se também que entre os pesquisados brasileiros 51,7% néo trabalhavam e
48,3% mantinham-se ativos em suas profissbes, ja em Portugal a auséncia de
profissbes ou ocupacgdes correspondeu a 84,3%, esse fato esta atrelado as limitacdes
gue os impossibilitam de exercer cabalmente as funcdes das respectivas profissées
9 No entanto, o nlimero superior entre os brasileiros que ainda exercem suas
profissbes, pode estar relacionado a faixa etaria inferior desse grupo quando
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comparados aos pesquisados em Portugal e devido as dificuldades relatadas no que
se refere ao afastamento dos servicos.

Verificou-se que predominaram pessoas com UV que possuiam renda maior que um
salario minimo (64,6%), principalmente nos pesquisados em Portugal e quanto aos
aspectos de saude das pessoas com UV predominaram a presenca de doencas
cronicas associadas a IVC, como hipertenséo arterial sistémica e diabetes, embora
aspectos que contribuem positivamente no processo de cura das UV como sono
adequado e auséncia de etilismo ou tabagismo estivessem presentes na maior parte
dos pesquisados nos dois paises.

Ao comparar as caracteristicas da assisténcia nos servicos pesquisados, notam-se
diferencas significativas em quase todos o0s aspectos assistenciais, denotando
melhores condi¢gbes assistenciais em Portugal relacionadas a aspectos bésicos e
condi¢Bes dos cuidados primarios em saude para cicatrizacdo da UV.

Um estudo realizado entre os dois paises constatou que nos servicos publicos de
salde portugueses havia maior disponibilidade e variedade de agentes tépicos para
utilizacdo nas lesdes das pessoas com UV do que nos servigos publicos de saude
brasileiros ©%. Tal perspectiva corrobora com os dados desta pesquisa, pois foi
identificado que a disponibilidade de produtos adequados de limpeza, epitelizantes e
desbridantes foram melhores em Portugal.

Concordando com outros autores, o tratamento dos pacientes portugueses acontecia
predominantemente nas unidades de satde ®. No Brasil, todavia, o tratamento era
realizado na maioria dos casos no domicilio das pessoas com UV. Nesse contexto, é
notorio que os servicos publicos de saude brasileiros, na maioria das vezes, néo
oferecam aos seus usuarios opc¢des adequadas para o tratamento de suas lesdes,
ficando a cargo dos pacientes e familiares o custo com o tratamento 2.

No entanto, uma pesquisa portuguesa apontou que em Portugal a preocupacao
também é o aumento dos custos com o tratamento, pois as pessoas com UV
possuem maiores gastos com transporte e contas médicas, o que leva os pacientes

portugueses a recorrerem as poupancas que tinham destinadas a outros fins *°.

Ainda no tocante aos aspectos relacionados ao tratamento, o cuidado clinico de
enfermagem é imprescindivel para a evolucéo da cicatrizacdo das pessoas com UV e
permeia varios aspectos, tendo em vista também a prevencdo de possiveis
complicacdes, orientacdo para o autocuidado e reducdo das recidivas “Y. Desse
modo, & imprescindivel ao enfermeiro além dos cuidados com a ferida e a pele ao
redor, atencdo durante a consulta de enfermagem, para realizar o exame fisico na
perna que ndo apresenta ulceragéo, a fim de detectar sinais de surgimento de novas
lesdes, bem como, pele ressecada, descamativa e com prurido ©.

Embora, pesquisa brasileira tenha detectado a necessidade de capacitacdo dos
enfermeiros em relacdo a UV, melhores condicbes de trabalho, adocdo de um
protocolo de tratamento e substituicAo do modelo biomédico por uma visdo mais
integral do cuidado a esses pacientes . Estudo realizado em Evora/Portugal
constatou que os enfermeiros apresentavam um bom preparo técnico cientifico no
cuidar de feridas, bem como atualizacdo na area e excelente conhecimento
autoreferido, representando uma condicdo essencial para a sistematizagcdo da
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assisténcia da enfermagem, com vista a um atendimento integral a pessoa com
uv®),

Somando-se a importancia do enfermeiro, o profissional médico, em especial o
angiologista, é fundamental no diagnostico e tratamento das UV, uma vez que esse
especialista é responsavel, além da anamnese e exame fisico; pela realizacdo e
interpretacdo de exames complementares, como o Doppler de ondas continuas que
detecta refluxo em juncdo safeno-femoral ou safeno-poplitea; bem como pela
prescricdo do tratamento com uso de medicamentos .

Na pesquisa em questdo observou-se maior acesso a exames laboratorias e
especificos, além de maior nimero de consultas com angiologista nos pacientes
portugueses. Alguns estudos apontam 0 acesso a esse profissional no Brasil, em um
estudo sobre a assisténcia aos idosos com UV atendidos nos servicos de salude nos
niveis primario e terciario de assisténcia do SUS, em Natal/Brasil, houve um baixo
nivel (39,8%) de acesso a consulta com o angiologista, sendo 20,5% em nivel
terciario e 19,3% em priméario. O acompanhamento especializado, a continuidade ao
tratamento e a realizacdo de exames (p= < 0,001) foram mais frequentes em nivel
primario de atencdo a satde com 27,3%, 43,2% e 53,4%, respectivamente ?®. Nao
obstante, outro estudo realizado a nivel ambulatorial na rede municipal de saude de
Goiania/Brasil revela que entre os que dispunham de atendimento com o médico,
67,2% dos pesquisados referiam seguimento do tratamento com angiologista,
enquanto 13,8% com clinico geral, 6,9% com dermatologista, 5,2% com cirurgido
geral e apenas 1,7% com médico da Estratégia Satde da Familia ?.

Em estudo realizado em Lisboa/Portugal verificou-se que os cuidados a esses
pacientes eram prescritos em sua maioria por médicos (dermatologistas, clinicos
gerais e cirurgibes) e prestados por enfermeiros nos centros de saude (57%) e na
visitacdo domiciliaria (22%), onde cerca de 80% dos pacientes tinham acesso a uma
consulta de especialidade, na maioria dos casos de dermatologia (48%) e de cirurgia
vascular (33%) e tinham um tratamento com uma média de trés vezes por semana™?.

Tendo em vista a evolucdo favoravel da UV, € importante ressaltar que a simples
troca de curativos ndo é suficiente para a cicatrizacdo da lesdo, para tanto, o
tratamento deve estar pautado nas orientacbes no sentido de realizar atividades de
autocuidado, pois um dos principais motivos das recidivas é a ndo colaboracédo do
paciente em relacdo as medidas preventivas, tais como o repouso e elevacdo dos
membros inferiores 2%

Apesar do uso das meias compressivas funcionar como estratégia, podendo ser
utilizada por portadores de IVC para evitar o desenvolvimento da UV, controlando a
hipertensdo venosa e a terapia compressiva favorecer a cicatrizacéo tecidual com a
melhora do retorno venoso e, consequente, regressdo do edema, hiperpigmentacao
e lipodermatoesclerose, aléem da reducdo dos custos com o tratamento, a adocao
dessas medidas preventivas ainda sao dificeis em muitos casos “* 9.

Concordando com os achados da pesquisa, onde no Brasil se observou menos
orientacdes para uso de terapia compressiva e para elevacdo de membros inferiores
e exercicios regulares que em Portugal, um estudo realizado entre os dois paises
mostrou que as terapias complementares ndo eram tdo adotadas em alguns servigos
publicos de saude brasileiros, pois apenas uma unidade pesquisada possuia rotina
especifica para o cuidado da UV, realizando terapia compressiva inelastica com Bota
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de Unna uma vez por semana, visto que dispunha apenas de um profissional médico
que utilizava esta técnica “?. Apesar de um estudo portugués revelar que a terapia
compressiva ainda possui implementacao lenta e insuficiente em Portugal, em outra
pesquisa observou-se que 66,7% das enfermeiras portuguesas realizavam a terapia
compressiva com ligadura, 33,3% delas usavam meias elasticas e somente 16,7%
ndo utilizavam terapia complementar no cuidado da UV © 29,

No que se refere ao tempo de lesdo e &rea do leito nos pesquisados em Portugal,
predominou tempo de lesdo menor que 6 meses e pequena area de lesdo com
granulacdo no leito da ferida, enquanto no Brasil observou-se o inverso. O tempo
prolongado da lesdo também foi identificado em estudos que observaram o
tratamento inadequado das UV, além de fatores locais e sistémicos que estavam
relacionados ¥, Houve consonancia com outros estudos quando foi detectado uma
predominéancia de lesdes com necrose liquefativa, fibrina e granulacdo, em detrimento
de granulacdo e epitelizacdo e contrariamente a pesquisa em questdo, estudos
apresentaram resultados em que predominavam os tecidos de granulacdo e/ou
epitelizacdo no leito da lesdo dos seus pacientes, enquanto que na minoria
predominava fibrina :6:1819),

A cronicidade das lesdes e os aspectos menos favordveis a cicatrizacdo nos
pacientes pesquisados no Brasil os leva a permanecer meses ou anos com a Ulcera
sem cicatrizar, trazendo sofrimento para o paciente e perda laboral, traduzindo-se em
um importante problema socioeconémico para a sociedade e um grande desafio para
os profissionais da satde 419,

A partir do que foi descrito, observa-se que a caracterizacdo sociodemogréfica, de
saude, assistencial e clinica dos pacientes com UV apresentada nesta pesquisa
corrobora com outros estudos da area e difere em alguns aspectos entre os dois
paises. Esse conhecimento € fundamental para embasar a assisténcia a essas
pessoas e estabelecer diagndstico e tratamento adequados, além da prevencéo e
estimulo ao autocuidado.

CONCLUSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos pesquisados nos dois paises mostraram-se
semelhantes e seguindo uma tendéncia mundial das UV, todavia foram observadas
diferencas significantes na faixa etaria, renda familiar e auséncia de profissdo ou
ocupacéo, sendo mais elevadas nos usuarios pesquisados em Portugal.

Quanto aos aspectos de saude das pessoas com UV predominaram a presenca de
doencas crbnicas associadas a IVC, como hipertensdo arterial sistémica e diabetes,
sono adequado e auséncia de etilismo ou tabagismo nos dois paises

Os resultados revelaram que a assisténcia dos usuarios com UV pesquisados em
Portugal apresentaram-se significativamente melhor que a desenvolvida no Brasil, e
gue aspectos basicos e condi¢cdes dos cuidados primarios em saude para cicatrizacéo
da UV estiveram mais favoraveis nos pesquisados atendidos nos servigos de saude
de Portugal, refletindo nas caracteristicas clinicas das lesfes que também se
apresentaram mais favoraveis a cicatrizagdo nos usuarios atendidos nesse pais.
Desse modo, evidencia-se a necessidade da implantacédo de protocolos que norteiem
a realizacdo da assisténcia das pessoas com UV nos servi¢os de saude brasileiros.

Enfermeria Global



Nesse sentido, torna-se de fundamental importancia uma abordagem terapéutica
multidisciplinar em saude formada por grupo de profissionais para assisténcia que
contemple os diversos aspectos dos pacientes com Ulcera venosa, bem como
favoreca a relacédo custo-efetividade, para que assim possam ser obtidos melhores
resultados na assisténcia a esse grupo de pessoas.
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