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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil de pacientes com Ulcera venosa em atendimento ambulatorial. Método: Estudo retrospectivo realizado
em um ambulatério de estomaterapia de um hospital geral. Os dados foram obtidos nos registros de atendimento do perfodo entre
outubro de 2014 e marco de 2015. Resultados: Observou-se predominancia do sexo feminino (68,2%), faixa etaria acima de 60 anos
(51,2%) e residéncia em Fortaleza/CE (63,4%). As Ulceras Unicas (58,5%) e unilaterais (75,6%) foram as mais frequentes. As principais
comorbidades encontradas foram hipertensdo arterial sistémica (39%) e diabetes mellitus (30%). O tratamento foi clinico em 82,9%
dos casos, com maior adesdo a terapia compressiva (60,9%) e com utilizagdo de curativos contendo acidos graxos essenciais (38,7%)
e hidrogel (32,2%). Quanto ao desfecho, predominou a continuidade do tratamento ambulatorial (56%). Conclusédo: Os resultados
do estudo mostram-se relevantes e ressalta-se a importancia de outras pesquisas na area, além de esses ajudarem no planejamento
do cuidado de enfermagem a esses pacientes.

DESCRITORES: Ulcera varicosa; Perfil de salide; Enfermagem; Estomaterapia.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the profile of patients with venous ulcer in ambulatory care. Method: Retrospective study performed in a sto-
matherapy clinic of a general hospital. Data were obtained from the care records of the period between October 2014 and March 2015.
Results: It was observed a predominance of women (68.2%), age group over 60 years (51.2%) and domicile in Fortaleza/CE (63.4%).
Single ulcers (58.5%) and unilateral ulcers (75.6%) were the most frequent. The principal comorbidities found were systemic arterial
hypertension (39%) and diabetes mellitus (30%). The treatment was clinical in 82.9% of the cases, with a higher adhesion to compressive
therapy (60.9%) and with the use of dressings containing essential fatty acids (38.7%) and hydrogel (32.2%). Regarding the outcome, the
continuity of outpatient treatment predominated (56%). Conclusion: The results of the study are considerable and it is important others
searches in the area, besides helping to plan nursing care for these patients.

DESCRIPTORS: Varicose ulcer; Health profile; Nursing; Stomatherapy.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el perfil de pacientes con Ulcera venosa en atencion ambulatoria. Método: Estudio retrospectivo realizado en un
ambulatorio de estomaterapia de un hospital general. Los datos fueron obtenidos en los registros de atencion del periodo entre
octubre de 2014 y marzo de 2015. Resultados: Se observé predominio del sexo femenino (68,2 %), rango de edad arriba de los 60 afios
(51,2 %)y residencia en Fortaleza/CE (63,4 %). Las Ulceras Unicas (58,5 %) y unilaterales (75,6 %) fueron las mas frecuentes. Las principales
enfermedades encontradas fueron hipertension arterial sistémica (39 %) y diabetes mellitus (30 %). El tratamiento fue clinico en
82,9 % de los casos, con mayor adhesion a la terapia compresiva (60,9 %) y con uso de curativos conteniendo acidos grasos esenciales
(38,7 %) e hidrogel (32,2 %). En cuanto al resultado, predomind la continuidad del tratamiento ambulatorio (56 %). Conclusién: Los
resultados del estudio se muestran importantes y se resalta la importancia de otras investigaciones en el area, ademas que estas ayudan

a la planificacion del cuidado de enfermerfa a estos pacientes.

DESCRIPTORES: Ulcera varicosa; Perfil de salud; Enfermerfa; Estomaterapia.

INTRODUCAO

Acerca das tlceras encontradas nos membros inferiores,
aferida de etiologia venosa é a que possui maior predominio,
correspondendo a aproximadamente 80% a 90% destas
lesdes. A ferida decorre da hipertensdo venosa ocasionada
pela insuficiéncia crénica dos vasos, definida como uma
anormalidade do funcionamento do sistema venoso, por
sua vez decorrente de incompeténcia valvular, associada
ou nio 2 obstru¢io do fluxo venoso!.

Fisiologicamente, o sistema venoso constitui um
conjunto de pequenos vasos, que se integram em outros
cada vez mais calibrosos, cuja fungio é retornar o sangue
e conduzi-lo de volta ao coragio?. A insuficiéncia venosa
cronica (IVC) pode afetar o sistema venoso superficial, o
sistema venoso profundo ouambos®. Essas alteragcdes nas
veias causam situagdes problematicas, pois o sistema venoso
é considerado elemento fundamental para o funcionamento
do organismo, representando um reservatério que contém
mais de 70% do sangue na circulagio.

A TVC é uma doenga comumente encontrada na pratica
clinica, cuja principal complicagio é a ilcera venosa, que
causa morbidade significativa, além de aposentadoria

precoce por invalidez, restri¢do as atividades da vida

didria e de lazer, dor, perda de mobilidade funcional e
piorada qualidade de vida. E fundamental reconhecer os
fatores de risco para o desenvolvimento da doenga a fim
de gerencid-los e, assim, prevenir sua recorréncia®.

A disfungio venosa pode ser resultado de um disturbio
congénito ou adquirido®. Dentre os fatores de risco
considerado, tém-se obesidade, idade avancada, estilo
de vida, trabalho, dieta, uso de hormonios, gravidez,
lesbes anteriores nas pernas, trombose venosa profunda
e flebite®. Profissdes como as de enfermeiros, vendedores e
professores sio consideradas de risco para desenvolver
hipertensdo venosa e veia varicosa associada, devido ao
fato de esses permanecerem por longos periodos em pé.

Esta enfermidade cronica afeta até 50% da populagio
adulta e estima-se que 1% dos individuos sofrerd de
ulceragio de perna venosa durante a sua vida. Apesar de
acometer pessoas jovens, devido ao aumento da expectativa
de vida, h4 um ndmero maior de idosos acometidos. A
prevaléncia é de 0,10% a 0,30% e a incidéncia é de 3 a 5
novos casos/1000 pessoas ao ano, sendo que a tlcera de
perna ocorre duas vezes mais em pessoas acima de 65 anos®.
A incidéncia é de 5,9% nos paises industrializados. Nos
Estados Unidos da América (EUA), mais de 7 milhoes

de pessoas sdo afetadas por esse agravo’.
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No que diz respeito ao diagnédstico da insuficiéncia
venosa, este é eminentemente clinico, por meio de
anamnese, exame fisico e exames complementares, como
o Doppler venoso. Na inspe¢do dos membros inferiores,
sdo encontradas altera¢es visiveis da doenga, quais sejam:
veias varicosas, edema, crises de celulite ou erisipela e
distarbios tréficos como hiperpigmentagio, dermatite,
eczema de estase, lipodermatoesclerose e coroa flebectasica.

Apesar de a IVC ter mortalidade praticamente
nula, as altera¢des decorrentes da doenca interferem no
cotidiano e na imagem corporal dos pacientes acometidos,
principalmente aqueles individuos com a tlcera de perna
ativa.

Neste contexto, considera-se que a escassez de dados
estatisticos referentes a prevaléncia deste tipo de tlcera em
diferentes regides do pais, assim como o impacto financeiro,
psicolégico e social da pessoa no enfrentamento da doenga
venosa cronica, enfatiza a importincia de estudos que
abordem o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes
acometidos, a fim de gerar informagdes e conhecimento
sobre a realidade desta doenga®’.

Destarte, a realizagio de estudos nessa drea pode
contribuir para melhora do cuidado clinico de enfermagem
e reducgio de gastos institucionais, além de promover

melhoria na qualidade de vida desses pacientes.

OBJETIVOS

Objetivou-se caracterizar pacientes com IVC e
tlcera venosa cronica atendidos em hospital publico no

ambulatério de estomaterapia.

METODOS

Estudo retrospectivo de natureza quantitativa. A
pesquisa foi realizada em um hospital geral dentro da rede
de satide de Fortaleza/CE. Trata-se de uma institui¢io
que iniciou seu funcionamento em dezembro de 2002
e que presta assisténcia a pacientes referenciados pelos
hospitais tercidrios por meio das centrais de leitos do
Municipio de Fortaleza e do Estado do Ceara.

A instituicdo oferece 336 leitos, distribuidos nas
clinicas médicas, unidade de cuidados especiais, clinica

cirirgica, pediatria, ber¢drio de médio risco e unidades

de terapia intensiva para adultos, neonatos e criangas.
Também oferece assisténcia ambulatorial e programa de
assisténcia domiciliar, além de programas especiais com
equipes interdisciplinares para pacientes portadores de
enfermidades cronicas, tais como insuficiéncia venosa,
diabetes mellitus (IDM) e acidente vascular encefilico.

A obtengio dos dados nesta investigagio se deu
— no periodo de outubro de 2014 a margo de 2015 —
por consulta aos registros de atendimento feitos pelas
enfermeiras estomaterapeutas, a uma planilha de servico
em disco virtual e também por busca em prontudrios
eletronicos. Adotaram-se os seguintes critérios de inclusio:
prontudrios de pacientes com diagnéstico médico de IVC
e ulcera venosa, com idade maior que 18 anos e estando
em acompanhamento no ambulatério no periodo da
coleta de dados. Excluiram-se os pacientes que possuiam
tlceras de outra etiologia nos membros inferiores, como
neuropdticas, lesdes por pressio ou de etiologia mista
(arterial e venosa).

Foram inseridos na pesquisa 41 pacientes e buscaram-se
varidveis referentes a sexo, faixa etdria, niumero de ulceras
venosas e lateralidade, presenca de comorbidades, tipos
de tratamento (cirdrgico ou clinico), terapia tépica
e compressiva utilizada e desfecho. Os dados foram
refinados, tabulados, analisados estatisticamente e estio
apresentados em figuras e tabelas.

Foi utilizado o programa de estatistica SPSS, versio
20.0, e foram realizados testes de Qui-quadrado com
andlises uni e multivariadas. Também se realizou regressio
logistica com a varidvel que apresentou significincia na
andlise univariada, dado referente 4 quantidade de tlceras
existentes nos membros inferiores.

Os aspectos éticos e legais foram considerados.
A pesquisa seguiu as determinagdes da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n. 466, de 12 de dezembro
de 2012, relacionada aos preceitos da ética na pesquisa
envolvendo seres humanos. A pesquisa é parte de projeto

aprovado sob parecer n.984427.

RESULTADOS

Quanto ao sexo, foi observada a predominincia do
sexo feminino, com 68,29% dos casos. Em relagio a faixa
etdria, a média de idade foi 63,3 + 10,6 anos, com maior

prevaléncia de individuos em meia-idade (40 a 65 anos),
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com 51,21% dos casos, seguida de individuos acima de
60 anos (65 a 80 anos), com 39,02%. Em rela¢do ao local de
residéncia, encontrou-se a maioria residente em Fortaleza/CE
(63,41%), enquanto a menor parte residindo na regido
metropolitana ou no interior do Estado do Ceard.

No que diz respeito ao numero de tlceras existentes,
foi observada predominincia de dlceras unicas (58,53%),
bem como a sua unilateralidade (75,60%). Quanto
ao tratamento, foi revelado que a op¢io majoritaria foi por
tratamento clinico (82,92%) e que, nestes, houve maior
adesdo por terapia compressiva (60,97%), composta por
faixa eldstica ou bota de Unna.

No tocante ao desfecho dos pacientes, foi observada
a continuidade do tratamento como predominante na
pesquisa (56,09%), seguida da alta ambulatorial (24,31%).
A soma do numero de pacientes que necessitaram de
internagdo hospitalar no periodo ou abandonaram o
tratamento foi inferior a 20%.

Em relagdo ao tempo de acompanhamento, foi
observado que a maioria (56,09%) permanece em
tratamento hd mais de trés anos, seguida daqueles que
se tratam ha dois ou trés anos (24,39%), enquanto 19,52%
sdo acompanhados hd menos de dois anos.

Observa-se na Fig.1 que predominou como terapia

tépica a utilizagdo de dcidos graxos essenciais (AGE)
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Figura 1. Tratamento tépico utilizado pelos

pacientes com Ulcera venosa. Ambulatério de
estomaterapia em hospital geral. Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2015.

e hidrogel, com ocorréncias de 38,70% e 32,25%,
respectivamente.

Destacaram-se como comorbidades (63,41%) a
hipertensio arterial sistémica (HAS) ¢ o DM, como
mostra a Fig.2, observados em 39% e 30% dos pacientes,
respectivamente.

Ap6s tabulagio dos dados, esses foram agrupados e
analisados de forma uni e multivaridvel para tratamento
estatistico, sendo apresentados nas Tabelas 1 e 2. Observou-se
que ndo houve relagio entre as varidveis sexo,local de residéncia
e lateralidade e a alta ambulatorial dos pacientes, jd que todos
os valores de p nestas andlises foram maiores que 0,05.

A presenca de ulcera unica foi fator de risco
independente para alta (p = 0,028, odds ratio [OR] = 9,6
e 95% intervalo de confianga [IC] = 1,08 - 85,16), ou
seja, os pacientes que apresentaram Ulcera venosa nica
tiveram maior probabilidade para alta ambulatorial do
que aqueles com ulceras multiplas.

Foi visto que ndo hd relagdo estatistica entre as varidveis
comorbidades, tratamento cirdrgico e terapias compressivas,
tépicas ou combinadas e a alta ambulatorial dos pacientes.
Portanto, configurou-se a quantidade de ulceras venosas
como Unica varidvel que interfere na possibilidade de alta
dos pacientes, proporcionando aqueles que possuem ulceras

Unicas uma maior chance de receberem alta do tratamento.

16
12 +

Pacientes
(0]
1

4 4

Gota

Atrose
Osteoporose

DAOP*
HAS**
Obesidade morbida
AVE***
Anemia

Diabetes mellitus
Hipotireoidismo

Comorbidades

*DAOP: Doenca Arterial Obstructiva Periférica
**HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica
***AVE: Acidente Vascular Encefalico

Figura 2. Comorbidades apresentadas pelos
pacientes com Ulcera venosa. Ambulatério de
estomaterapia em hospital geral. Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2015.
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Tabela 1. Variaveis analisadas em pacientes com Ulcera venosa (analise multivariada - sexo, quantidade
de Ulcerasvenosas, lateralidade e residéncia). Ambulatoério de estomaterapia em hospital geral. Fortaleza,
Cearg, Brasil, 2015.

Variaveis Alta ambulatorial (N = 10) Nao alta (N = 31) p
SeXO
Masculino 2 (20%) 10 (32,2%) 0,694
“Feminino g(8o%  21677%
Quantidadededlceras
Unica 9 (90%) 15 (48,4%) 0,028
‘Maldiplas 100% 1661w
Lateralidade
Unilateral 9 (90%) 22 (71%) 0,402
‘Bilateral 100% 9%
Residencia
Fortaleza 6 (60%) 22 (71%) 0,698
nterior 4@40%) 9%

Teste Qui-quadrado.

Tabela 2. Variaveis analisadas em pacientes com Ulcera venosa (andlise multivariada - comorbidade,
tratamento cirdrgico e terapia topica, compressiva ou combinada). Ambulatério de estomaterapia em

hospital geral. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2015.

Variaveis Alta ambulatorial (N = 10) N&o alta (N =31) p
Comorbidade 7 (70%) 16 (51,6%) 0,467
Tratamento cirdrgico 2020  5(61%) 1000
Terapia compressva 100% 9w 0402
Terpatopca 6@ o 010
Terapia combinada 3 (30%) 12 (38,7%) 0,720

Teste Qui-quadrado.

DISCUSSAO

No que diz respeito ao sexo, corroborando com os
achados, destaca-se maior ocorréncia no sexo feminino de
desenvolvimento de tlceras venosas. A proporgio elevada
para o sexo feminino em desenvolver tlcera venosa é de
4:3'. Uma pesquisa realizada em um hospital universitdrio
de uma capital do Nordeste brasileiro, evidenciou maior
prevaléncia dessas ulceras em pessoas do sexo feminino
(88,9%).

Com relagio a faixa etdria, existe diversificagio nos
estudos. Destaca-se na regido Nordeste maior ocorréncia
em pessoas com até 59 anos de idade (62,5%). A idade
avancada é considerada fator de risco para desenvolvimento

da IVC®. Este fato se da pelas modificagdes fisioldgicas

no processo de envelhecimento, somadas as alteragdes na
rede venosa, alteragdes na dispensabilidade das veias e no
tonus muscular e modifica¢des nutricionais, metabdlicas e
imunoldgicas que tornam os idosos pessoas mais susceptiveis
a desenvolver lesdes como as dlceras cronicas'.

Nesta investigag¢do, houve predominio de pacientes
procedentes da capital, possivelmente por causa das
dificuldades de diagnéstico, acesso e deslocamento
enfrentadas por parte dos pacientes do interior do Estado.
Pode-se inferir que este fator associado as condigées de
trabalho, renda, compreensio da doenca e cuidados com
a saide, bem como 4 falta de planejamento econdémico,
dificultam o acesso ao tratamento e favorecem a cronicidade
da afec¢io?.

As tlceras venosas podem apresentar-se de forma tnica

ou multipla, unilateral ou bilateralmente e com varidveis
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formatos e tamanhos, sendo predominantemente localizadas
no terco inferior da perna, em regiées de maléolo medial
ou lateral. H4 uma intrinseca relagio entre dimensdo da
ulcera e tempo de cicatriza¢do. Quanto maior o tamanho
da tlcera, mais prolongado é o tempo de cicatrizagio®.

Quanto a localizagio das tlceras venosas, uma pesquisa
evidenciou que a maioria das lesdes estudadas (68,6%) se
apresentava na por¢do inferior da perna, sendo 31,4% no
maléolo™.

Diagnosticada a doenga, apds avaliagdo criteriosa
de especialistas como o médico vascular, o tratamento
serd conduzido de forma clinica ou cirdrgica. Um estudo
realizado em Portugal mostrou que 53% dos pacientes com
ulcera de etiologia venosa foram abordados por cirurgia e
47% por tratamento compressivo. Ele revelou que cirurgias
foram realizadas essencialmente em casos de insuficiéncia
venosa superficial isolada (53,1%)%. O tratamento cirtrgico,
como a safenectomia radical em pacientes com alteragio
nesta veia, tem indica¢io cada vez mais limitada, tendo
em vista sua importincia como substituto vascular para
diversos leitos do sistema circulatério®.

O tratamento clinico, para obter sucesso, requer
mudangas e adaptacées no estilo de vida do paciente. O
ideal, portanto, é que o acompanhamento seja realizado por
especialista médico (cirurgido vascular) e de enfermagem
(estomaterapeuta).

O enfermeiro estomaterapeuta atua no cuidado a
pacientes com tlceras de origem venosa no dmbito da
prevencio e tratamento. Sdo algumas competéncias clinicas
nesta drea: realizar consulta de enfermagem, utilizando
instrumento de avaliagdo que possibilite a obtengdo de
subsidios para a implementacio da sistematizagio da
assisténcia de enfermagem em estomaterapia; fazer exame
de indice tornozelo-brago com utilizagdo do Doppler
vascular periférico; prescrever cuidados com a pele em geral
e demais medidas de preservagio da integridade cutanea;
orientar quanto a alimentagio e a hidratagdo e, quando
pertinente, solicitar avaliagdo do nutricionista; orientar
sobre exercicios de fortalecimento da musculatura da
perna, repouso alternado, elevagio de membros inferiores,
drenagem linfitica e medidas compressivas; solicitar
exames bioquimicos, hematolégicos, cultura da ferida e
outros quando necessdrio; realizar desbridamento com
instrumental conservador; prescrever terapia tépica, bota
de Unna ou terapia compressiva; e orientar a equipe, o

paciente e familiares quanto aos cuidados propostos™®.

Devido ao fato de o tratamento das tlceras venosas ser
um desafio enfrentado pelos profissionais de satde que se
dedicam a esta drea, ha necessidade da realiza¢io de cursos
de especializagio em tratamento de feridas, como forma de
se alcancar mais conhecimento e habilidade para prestar
assisténcia aos pacientes com ulcerasvenosas’.

Frente ao exposto, e também devido a altos indices de
recidiva, é importante encarar que a cicatrizagio da ulcera
venosa nio ¢ tarefa ficil, mesmo para os especialistas na
drea. Ela requer do paciente condigdes psicolégicas, apoio
familiar e conhecimento acerca de sua doenga, para que
possa seguir as orientagdes de repouso, da realizagio dos
curativos e do uso da terapia compressiva, além de também
carecer de boas condi¢des financeiras, pois a aquisi¢do de
materiais para terapia tépica apresenta custo elevado’.

O tratamento clinico da udlcera venosa deve estar
amparado em quatro condutas: tratamento da estase venosa,
utilizando o repouso e a terapia compressiva; terapia tépica,
com escolha de cobertura local que mantenha o leito da
ferida imido e limpo e que seja capaz de absorver o exsudato;
controle da infec¢do com antibioticoterapia sistémica,
quando assim for necessdrio; e prevengio de recidivas’.

Dentre as terapéuticas clinicas recomendadas, a terapia
compressiva mostra-se eficaz no tratamento da ulcera
venosa, uma vez que diminui a hipertensio venosa crénica
responsével pelo surgimento, manuten¢io e recidiva da
lesdo. A terapia compressiva favorece a cicatrizagio da
ferida, além de reduzir os sinais e sintomas presentes no
membro inferior acometido®®.

A terapia compressiva aumenta a taxa de cicatrizagio
de udlceras venosas. A bota de Unna nio deve ser molhada
e a perna deve ser protegida no momento do banho. A
bota de Unna é considerada curativo primdrio e pode
ser secundério (conforme o tipo de ferida), pois estd em
contato direto com a ferida e permanecerd por sete dias,
podendo ser retirada antes, caso apresente mau cheiro ou
o paciente refira febre e dor™.

Para a prevengio do odor, recomenda-se ao paciente
renovar diariamente o curativo secunddrio®. E primordial
a orientagdo no uso da bota, visto esta ser uma terapia de
custo elevado e eficaz no tratamento da tlcera venosa.
Pesquisa evidenciou um custo total direto estimado em
R$ 107,99 para cada dia de atendimento com aplicagio
da bota de Unna®'.

Associado 2 terapia compressiva, o tratamento tpico é

fundamental para cicatrizagio da dlcera venosa. Para tanto,
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o mercado disponibiliza grande variedade de coberturas, que
para a tlcera venosa devem ser capazes de absorver o excesso
de exsudato da superficie da ferida, fornecendo um ambiente
umido sauddvel, devem ser livres de contaminantes, reduzir
a dor da ulcera, ser faceis de trocar, ou seja, nio aderentes,
ndo causar reagio alérgica, agir como uma membrana
semipermedvel e ser impermedveis a microrganismos, além
de fornecerem um ambiente térmico’.

A indicagio do curativo, portanto, dependera de
avalia¢es sequenciais nos momentos de troca. Avaliagdes
acerca das caracteristicas do leito da ferida, como intensidade
de exsudato, colonizacio, infec¢io, odor, tecidos e pele
adjacente, bem como condi¢des financeiras ou institucionais
sdo levadas em consideragio no momento da indicagio
do produto®.

Estudo evidenciou que 53,8% das ulceras possuiram
tempo de evolugdo correspondente até cinco anos, 26,9%
tiveram de cinco até dez anos e 19,4% apresentaram mais de
dez anos de evolugio®. O tempo de convivéncia com a tilcera
venosa impacta negativamente no desfecho do paciente,
podendo estar relacionado a abandono de tratamento,
longos periodos de acompanhamento ambulatorial e
internacées devido a complicagées como, por exemplo,
infecgdes relacionadas as ulceras venosas.

Em uma investiga¢do®, a média de tempo da existéncia
da tlcera venosa nos entrevistados foi de 11,3 anos. Os
autores afirmaram ainda que, muitas vezes, a demora na
cicatriza¢do de uma ferida pode estar associada a condi¢des
preexistentes, como hipertensio, diabetes, estado nutricional
inadequado, imunodeficiéncia ou infec¢do.

Entdo, além do enfrentamento da doenga venosa cronica
e da tdlcera venosa, alguns pacientes apresentam outras
morbidades associadas 4 doenga, as quais afetam diretamente
o seu autocuidado. A literatura mostra forte associagio de
pacientes com IVC a outras doengas, como HAS e/ou DM.
Uma pesquisa' realizada em um ambulatério de reparo
de feridas de um hospital universitirio de uma capital do
Sudeste brasileiro mostrou predominéincia da presenca de
IVC + HAS, que foi detectada em 31% dos pacientes, e a
presenca de IVC + DM + HAS em 22%. Sabe-se que HAS
e DM interferem no processo de cicatriza¢do de feridas,
visto que hd alteragio na circulagio e perfusio da ferida,
bem como predisposi¢io ainfecgdes™.

Faz-se relevante compartilhar informagdes que abordem

caracteristicas dos pacientes com IVC e tdlcera venosa

ativa. E, assim, conhecer a realidade de institui¢des que
oferecam cuidados e apoio, objetivando que profissionais
de satide e gestores estejam sensiveis ao contexto dessa
doenca, passando a criar politicas pablicas para promogio

da satde e prevencio da doenga nesta perspectiva.

CONCLUSAO

Com relagio a caracterizagio dos participantes, grande
maioria (68,2%) pertencia ao sexo feminino, com média de
faixa etdria de 63,3 anos e maior prevaléncia de individuos
de 40 a 65 anos e de residentes em Fortaleza/CE (63,4%).
Quanto ao nimero de ulceras existentes, foi observada
predominancia de tlceras unicas (58,5%), bem como a
sua unilateralidade (75,6%). O tratamento clinico (82,9%)
foi o predominante, com énfase em terapia compressiva
(60,9%), composta por faixa eldstica ou bota de Unna; a
cobertura com AGE foi a mais utilizada (38,7%). Quanto
a0 tempo de acompanhamento, a maioria (56,0%) fazia
tratamento h4 mais de trés anos. HAS e DM foram as
comorbidades com maior prevaléncia, somando 63,41%
dos casos.

O conhecimento do perfil de pacientes com doenga
venosa cronica e tlcera venosa em ambulatérios especializados
permite desenvolver estratégias para melhoria no atendimento
e terapéuticas sistematizadas e individualizadas, bem como
auxiliar no julgamento clinico e na determinagio do plano
de cuidado especifico para o enfrentamento da doenga e a
nio subestimagio do problema.

Espera-se que os achados desta pesquisa possam
contribuir para a comunidade cientifica. Destaca-se
a necessidade da realiza¢do de novos estudos na édrea
envolvendo o cuidado de enfermagem e multiprofissional a
esta clientela, principalmente com desenhos metodolégicos

com maior nivel de evidéncia.
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