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INTRODUGCAO

Segundo Kantor e Margolis (2003) e Etufugh e Phillips (2007), as ulceras de
perna sao importante causa de morbidade e mortalidade, sobretudo devido a
associagdo com fatores sistémicos (BJARNSHOLT et al.,, 2008) e locais do
individuo (DEALEY, 2008), além da cronicidade e frequentes recidivas (CONUEI,
2009). Somado a isto, provocam dor, sofrimento, limitacbes e dessa forma
influenciam na qualidade de vida de individuos acometidos por estes agravos
(LUCAS; MARTINS; ROBAZZI, 2008).

Estas lesbes apresentam diversas etiologias (BRIGGS; CLOSS, 2003;
ABBADE; LASTORIA, 2006), dentre as quais as Ulceras venosas, que
correspondem a 70% dos casos, as ulceras de etiologia mista que representam 15%
e as de origem arterial que correspondem a 5% das Ulceras de perna (GOHEL,
POSKITT, 2010).

Abbade e Lastoria (2006) afirmam que devem ser empreendidos esforgos

para a cicatrizacado das ulceras e, posteriormente, para evitar recidivas. Para isso os
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principais métodos sdo a terapia compressiva, tratamento local e cirurgico da
anormalidade venosa, além de medicamentos sistémicos.

Em Goiania o enfoque da assisténcia ao tratamento de feridas crbénicas na
atencao basica resume-se a realizacdo do curativo, sendo que o cuidado nao é
baseado em evidéncias cientificas (SANT'ANA, 2011).

Embora tenha sido criado na SMS de Goiania, o SICAA (Sistema de Controle
do Atendimento Ambulatorial) para registro dos procedimentos realizados, ndo séo
todas as unidades que estdo informatizadas e o registro dos curativos feitos
restringe-se a descrigdo de dados de identificagdo do cliente, portanto n&o ha
descri¢cdes das feridas o que impossibilita a avaliagdo da evolucéo destas lesdes e a
recuperacao de dados especificos.

Assim, desenvolveu-se estudo com o objetivo de avaliar os resultados obtidos
no tratamento de pessoas com ulceras vasculares apds atendimento por um periodo
entre 6 a 12 meses na atencao primaria, na rede municipal de saude de Goiania.

Espera-se que o estudo colabore para que os profissionais de saude que
atuam na assisténcia aos individuos com ulceras reflitam sobre alguns aspectos que
interferem na evolugado destas feridas, de forma a modificar, melhorar e incrementar

condutas junto a essa populagao.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo clinico descritivo observacional longitudinal,
quantitativo. A pesquisa esta sendo realizada nas 40 unidades basicas de atencao a
saude da rede municipal de saude de Goiania que possuem salas de curativo e
atendem pacientes com ulceras vasculares. Teve inicio em julho de 2009 e devera
se estender até junho de 2011, totalizando ao final 24 meses de coleta de dados. A
populacdo do estudo consta de individuos com ulceras vasculares que realizam
curativos nas salas de curativo das unidades estudadas. Foram estabelecidos os
critérios de inclusao: 1) Ser capaz de expressar o consentimento para participar; 2)
Possuir pelo menos uma ulcera vascular em MMII, com duragéo de seis semanas ou
mais, em atividade; 3) Completar a segunda avaliagdo, depois de 6 a 12 meses da
avaliacdo inicial. Foram excluidos desse estudo os individuos que: 1)
Apresentassem alguma intercorréncia que impossibilitasse o término da coleta de
dados, como morte, ndo adesdo ao servico ou abandono do tratamento etc; 2)

Durante a coleta, ou em qualquer momento, retirasse o seu consentimento em



participar da pesquisa. Esta sendo utilizada para a coleta: entrevista, exame fisico,
registro fotografico, analise dos registros em prontuarios dos pacientes. Os dados
coletados estdo sendo digitados em um banco no software Statistical Package of
Social Sciences for Windows®, versao 17.0. Para analise dos objetivos que
envolvem a comparagao entre variaveis nominais ordinais binarias sera utilizado o
teste de homogeneidade marginal. Para os objetivos que envolvem variaveis
numéricas sera utilizado o teste de Wilcoxon. Serdo consideradas estatisticamente
significantes diferengas menores ou iguais a 5% (p<0,05). A pesquisa foi aprovada

pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFG (protocolo 101/10).

RESULTADOS PARCIAIS

Foram incluidos na pesquisa até o momento 28 individuos. Destes, 21 (75%)
sdo do género masculino e sete (25%) do sexo feminino, com idade entre 30 e 80
anos. Dois participantes (7,14%) tém menos que 40 anos, cinco (17,85%) tem entre
40 e 50 anos, cinco (17,85%) entre 50 e 60 anos, oito (28,58%) estéo na faixa etaria
de 60 a 70 anos e oito (28,58%) tem mais do que 70 anos.

O numero de feridas identificadas na primeira avaliagao foi 65, média de 2,32
feridas por sujeito. A maioria dos participantes (78,57%) tinham de um a trés feridas
(tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo do numero de feridas na primeira (N=65) e na segunda (N=45)
avaliacdo em relagdo ao numero de participantes (N=28). Unidades Basicas de Saude da Secretaria
Municipal de Saude de Goiania (GO). JUL 2009 - FEV 2011.

Primeira avaliagdo Segunda avaliagao
Numero de feridas por n de % n de participantes %
participante participantes

0 0 0 3 10,71
1-3 22 78,57 24 85,71
4-6 4 14,28 1 3,58

7-9 2 7,15 0 0
Total de participantes 28 100 28 100
Total de feridas 65 100 45 100

Na segunda avaliagao foram identificadas 45 feridas, sendo que trés (10,71%)
participantes ndo apresentavam mais lesées. Houve, assim, redugéo de 30,77% no

numero total de feridas da primeira para a segunda avaliagao.



Carmo et al. (2007), compararam o uso colagenase e sulfadiazina de prata,
(que chamaram de tratamento tradicional) ao uso de alginato de calcio e bota de
unna no caso um e hidrogel, espuma com prata e bota de unna no caso dois,
(ambos tratamentos considerados atuais). As autoras concluiram que com o uso do
tratamento atual o tempo de cicatrizagdo no caso um, foi de trés meses e 15 dias e
no caso dois, foi de dois meses e 17 dias, considerando que as pacientes possuiam
feridas ha trés anos e sete anos e 11 meses, respectivamente.

De acordo com a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2010), com a
utilizacao da terapia compressiva a cicatrizagdo das ulceras ocorre geralmente entre
trés a seis meses.

Os estudos apontam o tempo de cicatrizagcdo a partir da utilizagdo de
determinados produtos, mostrando que esta deve ocorrer em até seis meses. Nao
encontramos estudos que mostrem o tempo de cicatrizagao identificado para ulceras
vasculares em individuos atendidos nos servicos de saude. Desta forma, os
resultados encontrados até o momento mostram que a taxa de cicatrizagdo das
Ulceras vasculares € inferior ao que é referido pela literatura.

Na primeira avaliagdo identificou-se que o produto mais utilizado para
tratamento das ulceras era o AGE (tabela 2).

Tabela 2- Descrigao do tratamento utilizado pelos participantes (N=28) na primeira e segunda
avaliagbes. Unidades Basicas de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Goiania(GO). JUL 2009
- FEV 2011.

Participantes N= 28

Primeira avaliagao Segunda avaliagéo

Tratamento F % f %
AGE 25 89,28 14 50,00
PVP-I 06 21,42 0 0
Antibiotico topico 14 50,00 0 0
Colagenase 11 39,28 0 0
Alginato de calcio 01 3,57 04 14,28
Hidrogel 11 39,28 06 21,42
Bota de unna 05 17,85 04 14,28
Fitoterapico 15 53,57 01 3,57
Hidrofibra 01 3,57 09 32,14
Soro fisioldgico (exclusivo) 0 0 04 14,28
Outro 05 17,85 03 10,71

O uso de fitoterapico foi consideravel (53,57%), bem como a utilizagdo de

antibidtico topico (50,00%) e colagenase (39,28%). Na segunda avaliagdo o numero



de participantes que usava AGE reduziu para 14 (50,00%), nenhum participante
estava usando antibidtico topico ou colagenase (tabela 2).

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste estudo, até o momento, evidencia 30,77% das ulceras
cicatrizaram, depois de terem recebido tratamento na rede municipal de saude. Essa
taxa de cicatrizacao € inferior a todos os estudos realizados para avaliar resultados
de produtos testados para o tratamento de feridas desta natureza. Ao término do

estudo, esperamos gerar informagdes sobre os possiveis fatores intervenientes.
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